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Resumo

Introducdo: Associa-se o aparecimento de dor musculoesquelética relacionada a
performance em violinistas e violistas profissionais com sobrecarga de trabalho,
excesso de repeticdo e postura. Muito tem sido estudado sobre a biomecéanica do
movimento executado por estes profissionais, apontando o adoecimento laboral e os
diagnosticos que marcam, muitas vezes, a descontinuidade de seu oficio em virtude
da ocorréncia de dor. Entretanto, parece haver uma lacuna na literatura quando se
trata de compreender o aparecimento da dor musculoesquelética em musicistas,
através de uma perspectiva voltada para a observacédo de aspectos psicossociais e
gualidade de vida no trabalho envolvidos na sua performance. Objetivo e Métodos:
O objetivo deste estudo foi identificar aspectos psicossociais de estresse, ansiedade
e depresséo e condi¢des de qualidade de vida no trabalho como possiveis preditores
para a ocorréncia de dor relacionada a performance de masicos violinistas e violistas.
Este estudo quantitativo observacional transversal, incluiu 122 masicos violinistas e
violistas de 10 orquestras no Rio de Janeiro, de ambos 0s sexos, com 18 anos ou
mais, com no minimo um ano de profissdo, e em atividade. Foram coletados dados
sociodemograficos e aplicados os questionarios: Questionario de intensidade e
Interferéncia da Dor Musculoesquelética para Musicos verséao Brasileira (MPIIQM-
BR); Questionario de Qualidade de vida no trabalho- versdo abreviada (QWLQ-bref);
e Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21). A normalidade na
distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e andlise grafica dos
histogramas. O critério de determinacao de significancia adotado foi o nivel de 5%. A
analise estatistica foi processada pelo software estatistico SPSS versao 26. Foram
determinados como desfechos da dor que interfere na habilidade de tocar os ultimos
12 meses, ultimos 30 dias, ultimos 7 dias, e a variavel criada a partir da presenca da
dor presente conjuntamente nos 3 desfechos anteriores, que foi chamada de grupo de
dor constante. Os 4 desfechos foram divididos, para comparacdo, em grupos come
sem dor e a associacdo destes com as variaveis (escolaridade, sexo, uso de
acessorios, acompanhamento fisioterapico, tempo de profissionalizacado, idade, faixa
etaria, instrumentistas, uso de acessorios, tempo (anos) que toca o instrumento, tempo
gue toca em orquestra, tempo (horas) que toca na orquestra, média de horas que toca

fora da orquestra, dominios do DASS-21 e QWLQ-bref, respostas do
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MPIIQM-BR) em estudo foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney para variaveis
numeéricas; e pelo teste de qui-quadrado (x2) ou exato de Fisher para variaveis
categoéricas. Foi realizada Regressdo Logistica binaria para identificar, entre as
variadveis em estudo, preditores independentes para dor que interfere na habilidade de
tocar. Resultados: Foi encontrada alta prevaléncia de dor durante a vida neste grupo
de musicos (95,1%), e o grupo de dor constante correspondeu a mais de 50% dos
casos (56,6%). As partes do corpo com maior prevaléncia de dor reportadas foram
ombro (44,2%), punho (36,5%), escapula (21,2%) e cervical (21,2%). Observou-se
gue o grupo de dor constante apresentou as variaveis estresse (p = 0,014), ha quanto
tempo toca o instrumento (p = 0,040), ha quanto tempo € profissional de orquestra (p
= 0,020) e quantas horas por semana toca fora da orquestra (p = 0,016) maior que o
grupo sem dor constante. Observou-se que o resultado do teste QWLQ-bref
apresentou a pontuacao de seus dominios (fisico, psicoldgico, pessoal e profissional)
entre 55% e 75%, o que é considerado como satisfatorio, sem associagao significativa
entre grupos nos 4 desfechos. A variavel estresse foi encontrada como preditor
independente significativo para dor nos ultimos 12 meses ((8=0,153 , RC=1,17, IC=
1,00-1,35, p = 0,044), nos ultimos 07 dias (8= 0,118, RC=1,12, I1C=1,01-1,25, p =

0,027), e para o grupo de dor constante (f= 0,140, RC=1,15, 1C=1,04-1,27, p = 0,006).
Concluséao: Violinistas e violistas de orquestras do Rio de Janeiro apresentam alta
prevaléncia de dor. A qualidade de vida no trabalho destes musicos ndo demonstra
ser um fator determinante para a ocorréncia de dor, entretanto, um achado importante

€ 0 de que o estresse se mostrou um dos preditores relevantes para este quadro.

Palavras-chave: dor musculoesquelética, transtornos traumaticos cumulativos,

doencas ocupacionais, estresse ocupacional.



Abstract

Introduction: The appearance of performance-related musculoskeletal pain in
professional violinists and violists is associated with work overload, excessive
repetition and posture. Much has been studied about the biomechanics of movement
performed by these professionals, pointing to work-related illness and the diagnoses
that often mark the discontinuation of their profession due to the occurrence of pain.
However, there seems to be a gap in the literature when it comes to understanding the
onset of musculoskeletal pain in musicians from a perspective focused on observing
the psychosocial aspects and quality of life at work involved in their performance.
Objective and Methods: The objective of this study was to identify psychosocial
aspects of stress, anxiety and depression and quality of life conditions at work as
possible predictors for the occurrence of musculoskeletal pain related to the
performance of violin and violist musicians. This cross-sectional quantitative
observational study included 122 violinists and violists from 10 orchestras in Rio de
Janeiro, of both sexes, aged 18 or over, with at least one year in the profession, and
in activity. Sociodemographic data was collected, and questionnaires were applied:
Musculoskeletal Pain Intensity and Interference Questionnaire for Musicians- Brazilian
version (MPIIQM-BR); Quality of Work Life Questionnaire abbreviated version (QWLQ-
bref); and Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Results: The normality
of the data distribution was verified by the Shapiro-Wilk test and graphical analysis of
the histograms. The significance level adopted was 5%. The statistical analysis was
processed using SPSS version 26. The outcomes for pain that interferes with the ability
to play were the last 12 months, the last 30 days, the last 7 days, and the variable
created from the presence of pain in the previous 3 outcomes, which was called the
constant pain group. The 4 outcomes were divided, for comparison, into groups with
and without pain and their association with the variables (school degree, gender, use
of accessories, physiotherapy follow-up, length of professionalization, age, age group,
instrumentalists, use of accessories, length of time (years) playing the instrument,
length of time playing in an orchestra, length of time (hours) playing in an orchestra,
average number of hours playing outside the orchestra, domains of the DASS-21 and
QWLQ-bref, answers from the MPIIQM-BR) under study. were analyzed using the

Mann-Whitney test for numerical variables; and the chi-square (x2) or Fisher's exact



test for categorical variables. Binary Logistic Regression was performed to identify
independent predictors of pain that interferes with the ability to play among the
variables under study. Results: A high lifetime prevalence of pain was found in this
group of musicians (95.1%), and the constant pain group accounted for more than 50%
of cases (56.6%). The parts of the body with the highest prevalence of musculoskeletal
problems reported were the shoulder (44.2%), wrist (36.5%), scapula (21.2%) and
neck (21.2%). It was observed that the group with constant pain had a higher stress
score (p = 0.014), years playing the instrument (p = 0.040), years as an orchestra
professional (p = 0.020) and average hours playing outside the orchestra (p = 0.016)
than the group without constant pain. The results of the QWLQ-bref test showed scores
in its domains (physical, psychological, personal and professional) of between 55%
and 75%, which is considered satisfactory, with no significant association between
groups in the four outcomes. The variable stress was found to be a significant
independent predictor of pain in the last 12 months (=0,153 , RC=1,17, IC=1,00- 1,35,
p = 0,044), in the last 07 days (B= 0,118, RC=1,12, IC=1,01-1,25, p = 0,027), and

for the constant pain group (B= 0,140, RC=1,15, I1C=1,04-1,27, p = 0.006).
Conclusion: Violinists and violists from orchestras in Rio de Janeiro have a high
prevalence of pain. The quality of life at work of these musicians does not prove to be
a determining factor for the occurrence of pain, however, an important finding is that

stress proved to be one of the relevant predictors for this condition.

Keywords: musculoskeletal pain, cumulative traumatic disorders, occupational

diseases, occupational stress
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Capitulo 1 Reviséo de Literatura

1.1 Caracteristicas e postura associadas ao violino e viola

Musicos violinistas e violistas utilizam instrumentos de cordas friccionadas sem
apoio - o violino e a viola respectivamente — muito semelhantes em sua forma
(WALLACE, 1993), o0 que pode induzir muitas pessoas a confundir um com o outro ou
mesmo desconhecer que se trata de dois instrumentos diferentes. S&o instrumentos
musicais de arco e quatro cordas, e diferem de tamanho, sendo a viola em torno de
6,5 cm maior que o violino (TURNER, 2001). Estes instrumentos sao totalmente
suportados pelo corpo do musico durante todo o trabalho de execucdo musical de
forma a permitir que as maos possam se mover livremente (KELLEHER; CAMPBELL;
DICKEY, 2013). O seu peso pode acarretar transtornos ergondémicos relativos tanto a
carga estatica quanto a dinamica do sistema musculoesquelético, devido a acéo de
contracdo muscular, e ao uso de estruturas anatbmicas para a sustentacdo do
instrumento e sua execucdo (KAUFMAN-COHEN; RATZON, 2011). A maneira de
tocar e a postura requerida também é comum aos dois, com a colocacéo das pontas
dos dedos da médo esquerda sobre o braco do instrumento para decidir a entonacao,
vibrato e suporte postural; enquanto a mao direita segura e move 0 arco para a
vibragdo das cordas com modulacbes de dinamica e timbre (KAZENNIKOV;
WIESENDANGER, 2009; LEE et al., 2013). Entretanto, por causa da diferenca de
tamanho do instrumento, é exigido do instrumentista violista um uso mais amitude da
postura do braco e do antebraco e maior firmeza para manter o arco (PONTES, 2016).
A postura assumida tem forma assimétrica (VASTAMAKI et al., 2020; ZALPOUR;
BALLENBERGER; AVERMANN, 2021): o instrumento é mantido entre oombro
esquerdo e ramo esquerdo da mandibula, provocando uma rotacdo dorsal dotronco
do lado direito (OHLENDOREF et al., 2018), enquanto membros superiores semantém
elevados, com uma supinacédo do antebraco esquerdo, o que leva a umadistribuicdo
também assimétrica da carga de trabalho em ambos os lados (MIZRAHI,2020). O
ombro esquerdo fica em anteriorizacdo, a cabeca em inclinacao lateralesquerda com
rotacdo & esquerda, e ocorre o aumento da flexdo toracica (ALVAREZet al., 2007;
KOK et al., 2019; LEENA; GANGATHARAN; SAMUEL, 2016; ZINN-
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KIRCHNER et al., 2023), recrutando os muasculos do pesco¢o e ombro a fim de
encaixar e segurar o instrumento para poder toca-lo (FRY, 1988; MIZRAHI, 2020).
Nesta disposicdo tomada, os dedos da méo esquerda podem executar movimentos
finos, e braco e punho realizam posturas extremas, o que leva a um aumento de carga
sobre 0 membro superior esquerdo (KOK BIONKA et al., 2016), enquanto a méao direita
segura o arco para fricciond-lo ou usa os dedos para dedilhar (LEENA;
GANGATHARAN; SAMUEL, 2016; ZINN-KIRCHNER et al., 2023). O membro superior
direito tem 0 ombro em uma posicéo sustentada de abducéo e flexdo para manejar o
arco (KOK et al., 2019).

E importante considerar estes aspectos uma vez que a forma e o tamanho do
instrumento, bem como a técnica realizada e o tempo despendido na atividade, estao
entre os fatores de risco que levam ao excesso de uso das estruturas
musculoesqueléticas (FRANK; MUHLEN, 2007; GOMES, 2018; LEDERMAN, 2003;
STEINMETZ et al., 2015). Violinistas e violistas se queixam com frequéncia de dor no
pescoco e em membros superiores por causa da postura mantida por periodos
prolongados, além do movimento repetitivo (LEE et al., 2013). Um dos erros mais
comuns da técnica é tocar usando excessiva tensdo, o que leva a sobrecarga
muscular, e isto é particularmente visto em musicos de cordas friccionadas (LEENA,
GANGATHARAN; SAMUEL, 2016). As lesbes por esforcos repetitivos ocorrem nos
tecidos em resposta a tensdes cumulativas ao longo de varios ciclos, quando a
capacidade de acomodacdo do corpo € excedida, e a exigéncia de numerosos
movimentos rapidos, repetitivos e vigorosos, por parte de muitos musculos pequenos
da méao, colocam esses musculos intrinsecos em risco de lesdao (MIZRAHI, 2020).
Ocorre protracdo da escapula esquerda e aducéo de braco, flexdo do cotovelo, flexao
e desvio do punho de membro superior esquerdo, e 0s movimentos repetitivos do
punho mantido em posicéo flexionada e desviada podem produzir tensdo neural no
membro superior esquerdo destes musicos (LEENA; GANGATHARAN; SAMUEL,
2016; REKA et al., 2021).

A técnica de ensino de qualquer instrumento é voltada para produzir o
movimento correto e exceléncia na performance. Tocar um instrumento requer dois
mecanismos béasicos de controle motor: um mecanismo de antecipacao (feedforward)
gue conduz a uma velocidade e nitidez da execucgédo; e um mecanismo de reacéo

(feedback) que permite ajustar o som com base no que é recebido pelos sistemas
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auditivo e tatil (KAZENNIKOV; WIESENDANGER, 2009). Em um estudo sobre
caracterizacdo de estratégias motoras em violinistas, foi observado que, durante a
execucao, ocorre uma elevada variabilidade no angulo do pescoco (coeficiente de
variacdo 56,41), sugerindo que o musico teve que adaptar dinamicamente a sua
postura enquanto tocava, a fim de manter o dominio do instrumento (ANCILLAO etal.,
2017).

Comumente € vista na aprendizagem a falta de énfase para uma consciéncia
referente tanto ao comportamento basico do corpo durante a execugdo, como ao
conhecimento das estruturas musculoesqueléticas implicadas no ato de tocar
(ALVES, 2012). Em um estudo com 180 musicos do Conservatorio Estadual de Praga
observou-se que a maioria acredita que o conhecimento sobre fisiologia e anatomia
deveria fazer parte do curriculo, e que manter corpo em uma boa condicao fisica
poderia ajudar a realizar corretamente a técnica, além de evitar problemas
musculoesqueléticos (IOANNOU; ALTENMULLER, 2015). Entretanto, a metodologia
ensinada ainda incorre em uma viséo fracionada dos aspectos pedagogicos, em que
0S conceitos de postura e execucdo sao ensinados de forma segmentada
(CRUZEIRO, 2005). Alguns estudos recomendam maior investigacao sobre a cultura
das escolas a fim de proporcionar um melhor cuidado com a saude dos musicos, e
promover um ambiente de aprendizagem que gere maior suporte para seu
desenvolvimento (PAPAGEORGI, 2022; PERKINS et al., 2017; RENSING;
SCHEMMANN; ZALPOUR, 2018).

Quanto melhor o muasico se adaptar a sua pratica, menor serd o
desenvolvimento de dor e problemas musculoesqueléticos (BEJIANI; KAYE;
BENHAM, 1996). Ha multiplos fatores, inerentes a pratica musical, responsaveis pelo
aumento de tensdo muscular durante a performance, entre eles o mau uso de
acessorios e a qualidade de dificuldade da peca tocada (OKNER; KERNOZEK;
WADE, 1997; ZAZA, 1998). Como proposicdo para melhor execucdo da pratica,
alguns autores sinalizam a importancia de utilizar adaptadores como queixeira e
espaleira (KOK et al., 2019; KOTHE et al., 2015). Trata-se de acessorios que foram
desenvolvidos a partir do século XVII (COSTA; ABRAHAO, 2004), com o objetivo de
promover uma postura mais natural, e amenizar o esforco das estruturas
musculoesqueléticas, permitindo maior liberdade dos membros superiores para a
realizacao efetiva das atividades (TEIXEIRA; KOTHE; PEREIRA, 2010). A espaleira é

acoplada ao instrumento em sua parte posterior, e visa ocupar 0 espaco extra entre
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este e o ombro, ajudando a firmar o instrumento. Isto possibilita a diminuicdo da tenséo
muscular, e permite que a mao esquerda fique liberada para o deslocamento e
dedilhar das cordas (KOTHE et al., 2015). A queixeira é o acessoério que se encaixa
na parte frontal, no extremo do corpo do instrumento, proporcionando uma melhor
aderéncia do arco da mandibula a este (OKNER; KERNOZEK; WADE, 1997).

No estudo de Kothe et al. (2015) sobre usabilidade de espaleiras, 90% dos
musicos responderam que sao eficazes para as praticas, mas que poderiam ser ainda
mais se tivessem melhor usabilidade dos ajustes; segundo sua percepcéo, sao Uteis
para a manutencdo correta da postura e diminuicdo da ocorréncia de dores
musculoesqueléticas (KOTHE et al., 2015). Em um estudo sobre a relacao de forca de
fixagcdo usada por musculos do pescoc¢o e do ombro com a altura das espaleiras, foi
observado que nao utilizar a espaleira, ou utilizar uma de minima altura resulta nas
ideais condicbes biomecanicas, todavia, para a percepcdo dos musicos, usar uma
espaleira é mais confortavel do que nao usar (KOK et al., 2019). O estudo de revisado
sistematica de Chi et al. (2020) aponta que, apesar da literatura trazer com frequéncia
a importancia dessa adaptacao entre musico e seu instrumento, e ressaltar que o uso
de espaleira provoca mudancas na atividade muscular, seria necessaria uma
investigacdo maior sobre o impacto dos dispositivos ergondmicos e as caracteristicas
antropometricas do musico, atraves de medicao e abordagens analiticas apropriadas,
a fim de aumentar a qualidade metodologica dos estudos (CHI; HALAKI,
ACKERMANN, 2020). Um ajuste apropriado do instrumento e da técnica as
caracteristicas antropométricas do individuo pode evitar lesdes desnecessarias
(ACKERMAN e ADAMS 2003), favorecendo uma melhor dindmica para a execucao

musical.

1.1.1 Profissdao musico e adoecimento laboral

O trabalho exerce um papel cardinal na vida do ser humano, e esta relacionado
de forma direta com a sobrevivéncia e a representacao social (DAL FORNO; FINGER,
2015). Seu significado e exercicio consistem em um processo vivo e mutavel, que se

transforma de acordo com o momento histérico e social, e sofre intervencdo de
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inumeras variaveis, favorecendo a aquisicdo de sentidos diferentes de acordo com
interesses econdmicos e politicos vigentes (ROGERIO DA SILVA; FERNANDES
JUNQUI; LUCI DA SILVA, 2020) .

A palavra trabalho (do latim tripalium) era utilizada para nomear um instrumento
gue segurava cavalos e bois dificeis de ferrar, 0 que leva a uma conotacao de grande
esforco e dificuldade. Mesmo que ao longo do tempo este conceito tenha mudado, e
esteja em constante adaptacao, pode ser que emane ainda dessa primeira definicao,
um senso comum sobre quem faz masica ndo ter trabalho; fazer musica pode ser
confundido com prazer e divertimento apenas (DEBES; SCHNEIDER; MALCHAIRE,
2003). Poucos sabem, no entanto, que ser masico € umtrabalho com suas demandas,
exigéncias, arduo esforco, obrigacdes e direitos como qualquer outro (COSTA;
ABRAHAO, 2004). Inclusive, é reconhecido neste pais desde 1960 - o que é recente
- pela Lei n® 3.857 (REP. FED. DO BRASIL, 1960), que deliberou a criagdo da Ordem
dos Musicos do Brasil, e dispde da regulamentacdo do exercicio profissional do
musico.

A criacado de uma lei trabalhista no Brasil, a CLT- Consolidacdo das Leis do
Trabalho — que endosse a profissdo, no entanto, ndo é suficiente para a mudanca de
paradigma de que 0 musicista experimente apenas prazer porque o que faz é musica.
Na verdade, quando a atividade musical se torna profisséo, as obrigac6es e demandas
fisicas e mentais excedem os limites psicofisiologicos e comecam a interferir com a
saude desses trabalhadores (ALVES, 2012; LAGE; BARROS, 2017). Segundo informe
epidemiologico do Ministério da Saude do Brasil da saude do trabalhador, o processo
saude - doenca ndo possui uma relacdo monocausal entre doenca e um agente
especifico, e nem multicausal, entre uma doenca e varios fatores,mas sim, reconhece
gue este processo esta relacionado com as condicbes de vida das pessoas, e €
manifestado também pelo modo como experienciam as condicbes, 0S processos, e
os ambientes em que exercem sua atividade laboral (MINISTRIO DA SADE DO
BRASIL, 2001).

E recente o interesse na salde e bem-estar do musico e sua ocupacao.
Somente a partir da década de 80 se observa uma atencéo dos profissionais de saude
e das areas sociais no entendimento de que o musico é um trabalhador como qualquer
outro prestador de servicos, e que esta igualmente sob risco de doengas ocupacionais
(ALVES, 2012; BISPO JUNIOR, 2010; KOK BIONKA et al., 2016; LEDERMAN, 2003;
MOURA; FONTES; FUKUJIMA, 2000; ZAZA, 1998). Isto € percebido em um aumento
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de publica¢des, periddicos, conferéncias e organizagdes interessadas na saudedestes
artistas trazendo pesquisas sobre tipos de lesdes, técnica saudavel, ansiedade de
desempenho e estratégias de prevencao (BEJIANI; KAYE; BENHAM, 1996; PALAC;
GRIMSHAW, 2006; STEEMERS et al., 2022). Desde entdo, a grande tensaoentre o
prazer que a pratica musical proporciona, e 0 estresse ocupacional que o trabalho
engloba, vém sendo amplamente compreendidos (MUSGRAVE, 2022).

O cuidado ao trabalhador musico no Brasil ainda € incipiente. O tema saude do
musico tem seu crescimento aqui a partir da primeira década do século XXI, quando
assomam estudos de caso e pesquisas trazendo frequéncia de queixas ou
diagnésticos, e possibilitando a participagdo em congressos e revisdes de literatura.
Com estes estudos que retratam enfermidades e condicdes insalubres de trabalho,
comeca a se evidenciar a necessidade de uma visao interdisciplinar que permita a
contextualizagdo desses dados com o conhecimento de praticas preventivas (COSTA,
2015). No entanto, no Brasil, existe ainda pouca atencéo a esta populacao especifica
por parte das politicas publicas de saude, bem como pouca procura por medidas de
apoio e tratamento por parte dos musicos (BURIN; OSORIO, 2017). Urge que
acompanhemos o desenvolvimento que vem acontecendo em outros paises, nos
guais se promove uma Medicina das Artes, e que reconhece o0s problemas proprios
da profissdo, bem como suas patologias e o tratamento especializado que a saude do
musico requer (FRY, 1988; LOCKWOOD, 1989; ROSET-LLOBET; ROSINES-
CUBELLS; SALO-ORFILA, 2000).

No mundo todo s&do alarmantes os dados epidemiologicos que sinalizam o
adoecimento dos musicos, especialmente os de cordas friccionadas, e dentre estes,
mais notadamente os violinistas e violistas (LEDOUX et al., 2008; MORAES; PAPINI,
2012; WINSPUR; WYNN PARRY, 1997). Alguns estudos apontam o adoecimento
laboral por problemas musculoesqueléticos devido a natureza biomecanica da postura
assimétrica adotada de forma exaustiva, com 0s consequentes diagnosticos que
marcam a descontinuidade de seu oficio por causa da dor resultante (COSTA, 2004;
STEINMETZ et al., 2015; WINSPUR; WYNN PARRY, 1997). Tanto a viola quanto o
violino requerem movimentos repetitivos, ligeiros e de dificil execucdo de maos e
dedos, colocando estes instrumentistas como 0s mais predispostos a problemas
musculoesqueléticos relativos a performance (PMRP) quando comparados a outros
musicos de orquestra .(VASTAMAKI et al., 2020; ZAZA; FAREWELL, 1997).
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As demandas do trabalho de instrumentistas estdo relacionadas com o
ambiente e seu impacto sobre o individuo fisica e psicologicamente (WILLIS et al.,
2019). Os problemas ocupacionais desenvolvidos por musicos estariam relacionados
a conformidade e capacidade natural e peculiar de cada um, aos movimentos
repetitivos, a postura, e a constante sobrecarga de uso muscular extenuante e
intermitente (MOURA; FONTES; FUKUJIMA, 2000; REKA et al., 2021; ZAZA, 1998;
ZIEBA; ZIELINSKI; GINSZT, 2019). Compreender que o musico pode adoecer, entre
outros motivos, por causas ocupacionais ainda € um desafio para o senso comum
(ROSET-LLOBET; ROSINES-CUBELLS; SALO-ORFILA, 2000), e para a area da
salde em todo o mundo (ALVES, 2012; ANDRADE; FONSECA, 2000; ROSET-
LLOBET; ROSINES-CUBELLS; SALO-ORFILA, 2000). Musicos  estao
constantemente expostos a fatores de estresse ocupacional e riscos diarios, podendo
resultar em uma gama de problemas de saude que podem afetar seu trabalho, sua
subsisténcia, sua vida (RAYMOND; HART; KUMKE, 2012).

Costuma-se comparar 0s musicos a atletas por varias razdes, entre elas porque
iniciam suas carreiras muito cedo, e estado frequentemente expostos a dor durante a
sua atividade (MIZRAHI, 2020). E demandado grande esforco fisico e sobrecarga para
tocar, e horas exaustivas de ensaio e estudo que exigem competéncias de alto nivel
(ANDRADE; FONSECA, 2000; BAADJOU et al., 2016; KANEKO; LIANZA; DAWSON,
2005; STANHOPE et al., 2019; YANG; FUFA; WOLFF, 2021). Ambos compartilham
outras similaridades como resisténcia, perfeccionismo, elevada autorregulacao,
tomada de decisfes estratégicas, expressdo emocional e habilidades sociais (HABE;
BIASUTTI; KAJTNA, 2019). Mas diferentemente de atletas esportivos, musicistas
podem vir a ter vida longeva em sua profissdo, e a falta de apoio e cuidados com a
gualidade de vida e saude pode interferir, agravar ou mesmo encerrar suas carreiras
precocemente. Assim como qualquer outro trabalhador ou atleta, 0 masico esta sujeito
a risco de lesbes ocupacionais, e a educacédo para reconhecer 0s primeiros sinais e
saber o que pode ser feito, poderia vir a limitar esses danos (ZUSKIN et al., 2014).

Segundo Moura et al. (2000) as principais causas que deflagram as queixas de
doencas ocupacionais em musicos podem se apresentar na forma de desordens
musculoesqueléticas (62%), seguidas de compressdo nervosa (18%), e por ultimo
disfuncao motora (10%) (MOURA; FONTES; FUKUJIMA, 2000). Kaneko et al. (2005)
realizaram uma pesquisa com 241 musicos das seis maiores orquestras de Sado Paulo

(SP) e o resultado foi a presenca de dor em 68% dos participantes. Como
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consequéncia, 43% mudaram sua técnica musical em algum momento da carreira,
40% interromperam a atividade pelo menos uma vez, 37% diminuiram as horas de
pratica diaria, 29% modificaram a forma de praticar, e 9% trocaram de repertério
(KANEKO; LIANZA; DAWSON, 2005). Em um estudo com a Orquestra Sinfénica da
Universidade Estadual de Londrina (PR), foi verificada a frequéncia de sintomas
musculoesqueléticos em masicos, e 77,8% dos 45 musicos pesquisados
apresentaram sintomas musculoesqueléticos nos doze meses anteriores, e 33% dos
profissionais precisaram interromper dias de trabalho devido aos sintomas (TRELHA
et al., 2004). Estas queixas podem levar a um mau desempenho, afastamento, e
interrupcéo da carreira destes trabalhadores.

Parece haver uma dificuldade de percepcéo dos proprios musicos acerca de
seu adoecimento relacionado ao trabalho, e por consequéncia, a auséncia de medidas
preventivas (GASENZER et al.,, 2017; LAMONTAGNE, 2018). S&o individuos
altamente motivados e orientados para atingir exceléncia, e que sentem
frequentemente que a sua arte tem precedéncia sobre a sua condicao fisica (BEJIANI;
KAYE; BENHAM, 1996). Alguns musicos acreditam que a dor associada a tocar um
instrumento é um sintoma aceitavel e normal na sua profissdo (KACZOROWSKA et
al.,, 2021; RICKERT; BARRETT; ACKERMANN, 2013). Frequentemente, quando
aparece a enfermidade, os musicos tendem a ignorar ou negar os sintomas durante
algum tempo (BRANDFONBRENER, 2000), ou mesmo resolver o problema por si
mesmos sem pedir ajuda (RAYMOND; HART; KUMKE, 2012), o que pode ser devido
ao medo de afastamento ou de perder seu posto. (SHAFER-CRANE, 2006; SOUSA
et al., 2017). Musicos comecam a trabalhar desde muito cedo em um ambiente
seriamente exigente, ndo sO em termos fisicos, mas também psicologicos
(DEMIRBATIR, 2015), e observa-se que o aprendizado para desenvolver sua vida
profissional de modo mais inteligente que fortuito costuma ser negligenciado (MOURA,
FONTES; FUKUJIMA, 2000). A educacéao sobre sua saude, sobre os mecanismos do
corpo, habitos de tocar, e a instrucéo sobre exercicios especificos sdo essenciais para
a prevencao de riscos de problemas musculoesqueléticos (YANG; FUFA; WOLFF,
2021). No estudo realizado no Instituto de Psicologia da Musica e Musicos (Hanover
— Alemanha) no periodo de 2009 a 2014, com a participacdo de 122 estudantes que
reportaram problemas musculoesqueléticos, foi encontrado que os musicos tendem a
desconsiderar os sintomas de dor aguda e parece prevalecer a atitude de que “sem
dor, sem ganho” (IOANNOU et al., 2018).
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Conhecer os riscos relacionados ao trabalho se torna uma necessidade de
salde publica para estes profissionais. A ocorréncia de problemas
musculoesqueléticos e dor em musicos é uma realidade. Os fatores fisicos,
psicossociais e ambientais que levam a sua manifestacdo precisam ser explorados
pelos profissionais de saude para melhor atender essa populacdo, e para que haja
uma conscientizacdo dos musicos sobre a integralidade de sua saude e o apoio que

necessitam para a conquista do seu bem-estar.

1.2 Dor e problemas musculoesqueléticos relativos a

performance

Em 1987, Zaza e Farewell realizaram uma extensa pesquisa sobre fatores de
risco em musicistas (ZAZA; FAREWELL, 1997), e no ano seguinte publicaram uma
robusta reviséo sistematica, abarcando o periodo de 1980 a 1996, sobre incidéncia e
prevaléncia de problemas musculoesqueléticos (ZAZA, 1998). Um desdobramento
importante desde esta revisdo foi a introducdo do termo “problemas
musculoesqueléticos relativos a performance” (playing-related musculoskeletal
disorders) (KOK BIONKA et al., 2016; ZAZA, 1998), que Zaza primeiramente definiu
como problemas de saude individualizados, crénicos e debilitantes que afetam a
pessoa em sua totalidade fisica, emocional, ocupacional e social (ZAZA, 1998).

As disfuncdes fisicas mais comuns em musicos sdo 0s problemas
musculoesqueléticos relacionados a performance (PMRP), que podem se apresentar
como qualquer dor, fraqueza, dorméncia, formigamento ou outros sintomas que
interfiram com a capacidade de tocar (BAADJOU et al., 2016; CHAN; DRISCOLL,;
ACKERMANN, 2014; MARIC et al., 2019; ROTTER et al., 2020; VASTAMAKI et al.,
2020; ZAZA, 1998). Os problemas musculoesqueléticos relativos a pratica
instrumental podem ser definidos como a incapacidade de um musico tocar o seu
instrumento ao seu nivel habitual (MAUGUE; STEINER, 2022). Frequentemente
citado, o estudo de Fishbein et al (1987), que envolveu 2.212 musicos profissionais de
orquestra de 47 orquestras diferentes nos Estados Unidos, mostrou que 82% destes
musicos sofriam de problemas de saude relacionados com a atividade musical,e 76%
afirmaram ter pelo menos um problema de salude que afetava negativamentea sua
atividade (FISHBEIN et al., 1987). Steinmetz et al (2015) acreditam que o0s
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violinistas s@o propensos a sofrer problemas fisicos porque é habitual comecarem a
tocar este instrumento desde muito cedo, e também porque 0s repertorios tradicionais
de orquestra exigem que toquem durante mais tempo do que outros instrumentos,
além de manter uma posicao de execucdo assimétrica durante um periodo prolongado
(STEINMETZ et al., 2015). Outros estudos acrescentam que 0s problemas de saude
dos musicos sdo normalmente resultado de longas horas de prética, execucdo de
movimentos repetitivos, participacdo em apresentacdes estressantes e a procura da
perfeicdo (ALMONACID-CANSECO et al., 2013; KAUFMAN-COHEN; RATZON,
2011). Dentre os naipes de orquestra, os instrumentos de cordas friccionadas estéo
entre 0os mais vulneraveis as perturbacées musculoesqueléticas relacionadas com o
ato de tocar (FISHBEIN et al., 1987; GEMBRIS; HEYE; SEIFERT, 2018; LEE et al.,
2013; LOCKWOOD, 1989; MIZRAHI, 2020).

Existem trés categorias gerais de diagndstico de problemas resultantes do
desempenho de mauasicos: sindromes de dor musculoesquelética ou muasculo-
tendinosa (muitas vezes referidas como lesGes por uso excessivo), compressdes
nervosas, e distonias focais (BRANDFONBRENER, 2000; GOMEZ-RODRIGUEZ et
al., 2020; SHAFER-CRANE, 2006). Corrobora com os resultados da revisdo
sistematica de Moraes e Papini (2012), no qual os problemas musculoesqueléticos
com maior incidéncia sédo excesso de uso ( 50%), compressao nervosa ou sindrome
do desfiladeiro toracico (20%), e distonia focal (10%) (MORAES; PAPINI, 2012). As
lesbes dos musicos instrumentistas relacionadas com o ato de tocar incluem as
descritas como sindromes de "uso excessivo", incluindo tendinite e tenossinovite,
deficiéncias neuroldgicas como distonias motoras focais, sindromes do tunel carpico,
do dedo em gatilho e do desfiladeiro toracico, perturbacbes da articulacao
temporomandibular, bursite, sindrome da dor miofascial (BEJIANI; KAYE; BENHAM,
1996; GUPTILL, 2011; ZUSKIN et al., 2014). A sindrome de uso excessivo como
causa de PMRP reflete os microtraumas que ocorrem nos musculos e ligamentos, e
€ vista como o resultado da fadiga devido ao estresse fisico cumulativo imposto pela
sobrecarga de determinadas partes do corpo (LEE et al., 2013; SHAFER- CRANE,
2006; STEINMETZ; SEIDEL; MUCHE, 2010). Os fatores que influenciam a incidéncia
de lesBes por uso excessivo incluem a realizacdo continua de uma atividade de alta
intensidade durante muito tempo, ma postura e exposi¢do a mudancas abruptas na
carga dos tecidos (MIZRAHI, 2020). Os violinistas sdo os musicos mais amiude

estudados, e os seguintes fatores fisicos tém sido citados como
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contribuindo para o desenvolvimento de PMRP: postura ndo natural, forcas de carga
relativamente elevadas nos membros e no tronco, movimentos repetitivos, vibragdes
e fadiga (GEMBRIS; HEYE; SEIFERT, 2018; KELLEHER; CAMPBELL; DICKEY,
2013). A motivacao intrinseca do musico para praticar e repetir padrées motores até
a perfeicdo aumenta a exposicdo ao risco de uso excessivo e sobrecarga
musculoesquelética (BRANDFONBRENER, 2000).

Encontra-se uma grande quantidade de material cientifico apontando os
principios intrinsecos e extrinsecos relacionados a biomecanica do movimento
executado por estes instrumentistas, como a postura e o esfor¢o repetitivo, e 0s
adoecimentos musculoesqueléticos relacionados ao excesso de uso (CHAN;
DRISCOLL; ACKERMANN, 2014; DAVIES; MANGION, 2002; PEREIRA et al., 2010;
SHINDE; BORKAR, 2021; ZAZA, 1998). Arelacdo entre o musico e seus instrumentos
é o foco de andlise ergonbmica e treino biomecéanico, o alinhamento postural &
essencial, levando a posicdes adequadas de pescoco e maos (ACKERMANN;
ADAMS, 2003; SHEIBANI-RAD; WOLFE; JUPITER, 2013; ZAZA, 1998). Outros
fatores a serem observados na contribuicdo das disfuncfes dos instrumentistas sédo
tensdo, ou movimento articular excessivo dos dedos das maos, uma postura pobre,
inadequacdes entre a conformacéo fisica do muasico e o instrumento, e condi¢cbes
prévias anatomo-biomecanicas do individuo como hiper ou hipomobilidade de
articulagcdes fundamentais no exercicio do tocar (ACKERMANN; ADAMS, 2003;
SHEIBANI-RAD; WOLFE; JUPITER, 2013).

A sindrome de uso excessivo & definida como sinais e sintomas de uma
presumivel lesdo dos tecidos musculotendineos quando sujeitos a tensdes que
excedem os seus limites bioldgicos, causados por esforcos ou movimentos repetidos
(LEENA; GANGATHARAN; SAMUEL, 2016). Os sintomas musculoesqueléticos
incluem dor, rigidez, fraqueza, dorméncia e perda de controle, tanto nos tecidos moles
como nas articulacGes periféricas e na coluna vertebral axial (STANHOPE et al.,
2019). Em sua revisao sistematica, Zaza (1998) concluiu que o sintoma predominante,
relacionado as lesdes por excesso de uso, é a dor, acometendo com maior frequéncia
musicos de orquestra que tocam instrumentos de corda friccionada (ZAZA, 1998). No
seu estudo de prevaléncia, Andrade e Fonseca (2000) concluiram que é significativa
a presenca de sobrecarga fisica relacionada com a atividade musical, mais

notadamente em violinistas e violistas pela presenca de tensao
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muscular no posicionamento do instrumento, e dor como 0 sintoma mais importante
(ANDRADE; FONSECA, 2000). A dor relativa a performance pode ser descrita de
forma variavel como ardor, pulsatil ou elétrica e gera uma incapacidade que vai de
ligeira a grave, dependendo das regides afetadas (BRANDFONBRENER, 2000;
GOMEZ-RODRIGUEZ et al., 2020). Muitos estudos mostram a elevada frequéncia de
ocorréncia da dor resultante de PMRP em musicos, variando de 60 a 90%
(ACKERMANN; ADAMS, 2003; FRY, 1988; KAUFMAN-COHEN; RATZON, 2011,
KENNY; FORTUNE; ACKERMANN, 2013; LEAVER; HARRIS; PALMER, 2011),
afetando suas atividades de tal forma, que as consequéncias para sua pratica e sua
carreira podem ser graves (AJIDAHUN et al., 2019; DE KOCK; VAN DER MERWE;
WENTINK, 2023; KOCHEM; SILVA, 2018; ZUSKIN et al., 2014), e emocionalmente
devastadoras (GUPTILL, 2011).

No estudo de Maric et al (2019) com 50 musicos (30% violinos e 8% violas),
a maioria dos sintomas musculoesqueléticos teve suas principais localizacbes na
parte superior das costas (26%), pescoco (26%) e ombros (15 %); e a maioria dos
musicos apresentava como queixa principal a dor, sendo que 81,8 % afirmaram que
a dor tinha afetado o seu desempenho (MARIC et al., 2019). Relativamente as zonas
de localizacdo da dor, Kok et al. (2016) concluiram que as zonas mais afetadas sao o
pescoco e 0s ombros, e as menos afetadas sdo os cotovelos (KOK BIONKA et al.,
2016). Outros estudos acrescentam que 0s sintomas mais recorrentes se encontram
em pescoco, membros superiores e costas (ACKERMANN; KENNY; FORTUNE,
2011; LEAVER; HARRIS; PALMER, 2011). Em um estudo realizado com
instrumentistas de orquestra da Gra- Bretanha, foi encontrado, entre os musicos de
corda friccionada, o maior indice de dor em articulacbes sujeitas a repeticdo de
movimento e posicdo assumida para segurar o instrumento como ombro, cotovelo,
mao e punho (LEAVER; HARRIS; PALMER, 2011). Na pesquisa de Carvalho et al
(2016) realizada entre musicos instrumentistas de uma universidade em Brasilia foi
observada a prevaléncia de dor/desconforto nos membros superiores e tronco: na
regido lombar baixa (53,8%), ombro (46,2%), regido lombar alta (34,6%), pescoco
(34,6%), punho e maos (34,6%), e essas dores limitavam a realizacao de atividades
rotineiras (DE CARVALHO et al., 2016).
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A gravidade dos problemas de saude € maior entre as musicistas podendo
atingir uma relacdo de 3:1 em relagdo aos homens (FRANK; MUHLEN, 2007; MOURA;
FONTES; FUKUJIMA, 2000). Pesquisas confirmam que as mulheres sao mais
propensas a dores no sistema musculoesquelético do que os homens (KOCHEM,;
SILVA, 2018; PAARUP et al., 2011; STEINMETZ; SEIDEL; MUCHE, 2010). De 12
estudos de uma revisao sistematica, que comparou o género de musicos profissionais
com a ocorréncia de dor e PMRP, 10 destes mostraram prevaléncia de queixas
musculoesqueléticas entre as mulheres (KOK BIONKA et al., 2016). Estes resultados
podem ser em funcédo de que caracteristicas do sexo feminino como menor forca
muscular, menor amplitude da mao e maior ocorréncia de hipermobilidade articular,
em relacdo aos homens, sejam um fator predisponente para dor (FRANK; MUHLEN,
2007). As mulheres tém menor massa muscular, e € maior a fadiga da musculatura
periférica, em funcédo do exercicio, do que nos homens, porque a forca muscular da
parte superior do corpo delas é de 55,8% da forca dos homens (FORTES; MARTINEZ;
MARSON, 2015).

Os resultados de numerosos estudos indicam que os fatores que aumentam o
risco de queixas de dor nos musicos incluem: anos na profisséao, frequéncia da pratica
musical e tempo de pratica (KOCHEM; SILVA, 2018; KOK BIONKA et al., 2016;
RENSING; SCHEMMANN; ZALPOUR, 2018; STEEMERS et al., 2022; VILJAMAA et
al., 2017). Rodriguez-Romero et al. (2016) encontraram relacdo entre tocar mais de
33 horas semanais e a presenca de dor no ombro nos ultimos doze meses e nos
altimos sete dias (RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2016). Os resultados de Nyman et
al. (2007) confirmam que tocar com posicao elevada de bracos € um fator de risco
para problemas musculoesqueléticos no pescoco e nos ombros, especialmente se a
pratica durar mais de trés horas por dia (NYMAN et al., 2007). Uma vez que se
verificou que as horas de atuacao colocam os musicos em maior risco de prevaléncia
de PMRP, é sugerido que maiores cargas de horas de trabalho também contribuem
para o aumento da percepgéo da intensidade da dor (ARGUS; ERELINE; PAASUKE,
2020). O numero de horas de pratica por semana tem um impacto significativo sobre
as queixas (COSTA; ABRAHAO, 2004; DEBES; SCHNEIDER; MALCHAIRE, 2003;
FRANK; MUHLEN, 2007) porque levam a sobrecarga musculoesqueletica.

Com relacédo a idade e ocorréncia de dor e PMRP, ha controvérsia entre os
estudos. As queixas musculoesqueléticas na populacdo em geral sdo mais frequentes

entre os individuos na quinta, sexta e sétima décadas de vida; como os musicos
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passam pelo mesmo processo de envelhecimento, seria de se supor que a maior
prevaléncia de queixas musculoesqueléticas entre eles seja a mesma em comparacao
com a populacdo em geral (KOK BIONKA et al., 2016). Em um estudo, foi observado
gue musicos entre 0s 41 e 0os 50 anos de idade afirmaram sofrer dores mais frequentes
e intensas do que os musicos mais jovens (KENNY; FORTUNE; ACKERMANN, 2013).
Berque et al. (2016) também descobriram que a prevaléncia de problemas
musculoesqueléticos aumenta com a idade. No entanto, no estudo de Fishbein et al.
(1988) foi encontrado que o pico de lesdes ocorreu aos 35 anos e depois diminuiu nos
grupos mais velhos. Os autores sugeriram que esta tendéncia pode ter sido devida a
auséncia dos musicos, por reforma antecipada ou médica, ou potencialmente a uma
maior tolerancia a problemas (FISHBEIN et al., 1987). Outro estudo que compara a
prevaléncia de queixas musculoesqueléticas entre grupos etarios encontrou nas faixas
etarias mais velhas (50-61 anos; 91 %) maior prevaléncia que nas faixas etariasmais
jovens (22-29 anos; 83%) (ABREU-RAMOS; MICHEO, 2007).

Violinistas e violistas tém maior risco de apresentar problemas
musculoesqueléticos e dor quando comparados a outros instrumentistas, e maior
probabilidade de interromper sua pratica (VILJAMAA et al.,, 2017). Os mausicos
subestimam muitas vezes as dores e 0s primeiros sintomas que o seu corpo lhes envia
e continuam a praticar durante muitas horas por dia, o que s6 aumenta 0os danos nos
tecidos (ZIEBA; ZIELINSKI; GINSZT, 2019). Infelizmente, esta abordagem pode levara

incapacidade e exclusdo da sua profissao.

1.2.1  Aspectos psicossociais e Qualidade de Vida no trabalho de

violinistas e violistas

Problemas fisicos e dor afetam as atividades de violinistas de tal forma, que
as consequéncias para sua pratica e sua carreira podem ser graves (AJIDAHUN et
al., 2019; KOCHEM; SILVA, 2018; KOK BIONKA et al., 2016). O numero de estudos
guantitativos evidenciando os fatores de risco, e a prevencédo dos problemas de
salude em musicos aumenta exponencialmente, em contraste com estudos
gualitativos que oferecem uma compreensédo profunda da experiéncia da saude e
do que esta significa para o individuo (LAMONTAGNE, 2018; STEEMERS et al.,

2022). A razdo da ocorréncia de desordens musculoesqueléticas é
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multidimensional (HUANG; FEUERSTEIN, 2004; PEREIRA FILHO; DA SILVA,
2020; YANG; FUFA; WOLFF, 2021); ha uma gama de elementos que interagem
uns com os outros, resultando em problemas fisicos, e estresse psicoloégico no
instrumentista (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

No decorrer das ultimas décadas sdo observados o aparecimento de dois
problemas relacionados a saude no trabalho: o sofrimento psiquico e problemas de
ordem musculoesquelética; e a expressao destes dois fendmenos néo se da de forma
independente (STOCK et al., 2013). Existem fortes evidéncias de que os quadros de
dor podem estar associados com a incapacidade fisica, distlrbios emocionais como
ansiedade e depressao, e dificuldades sociais (HOTTA et al., 2022; PENEDO et al.,
2020; SARDA et al., 2008; SILVA et al., 2021; TURK; OKIFUJI, 2002; VARGAS-
PRADA; COGGON, 2015). Outros fatores de risco psicossociais (estresse,
competicdo e preocupacao) e fatores de risco pessoais (sexo, idade, estilo de
vida) também demonstraram estar ligados a estas perturbacbes (KAUFMAN-
COHEN; RATZON, 2011; KOK BIONKA et al., 2016; LEAVER; HARRIS;
PALMER, 2011; ROSET-LLOBET; ROSINES-CUBELLS; SALO-ORFILA, 2000).
As atividades profissionais com movimentos de repeticdo e alta exigéncia fisica em
combinagcdo com sintomas de estresse psicossocial, estdo muitas vezes associadas
a dor e PMRP .(ROQUELAURE, 2018; VAN RIJN et al., 2010). Considerando-se o
musico como um trabalhador sujeito a risco de dor musculoesquelética, deve-se
atentar para sua saude de forma integral, isto é, para as exigéncias psicossociais
relativas ao ambiente e estilo de vida (COSTA, 2015; HOLST; PAARUP; BAELUM,
2012; LAGE; BARROS, 2017; VAN RIJN et al., 2010).

A dor musculoesquelética relativa a performance impacta diretamente a
pratica, os ensaios, as performances e, eventualmente, as carreiras de estudantes e
profissionais (CRUDER et al., 2020; JACUKOWICZ, 2016; KENNY; ACKERMANN,
2015a), e essas queixas sao consequéncia da interacdo entre aspectos fisicos e
psicossociais (BALLENBERGER; AVERMANN; ZALPOUR, 2023). Podem ser
referentes as altas exigéncias de desempenho, aos numerosos ensaios e ao estresse
(ZIEBA; ZIELINSKI; GINSZT, 2019). Durante os anos de pratica para se tornar um
profissional de elite, muitos estudantes podem se acostumar a certos graus de dor
(KORTE et al., 2023), e tendem a apresentar concomitantemente ansiedade e
depressdo (BALLENBERGER; AVERMANN; ZALPOUR, 2023). A perduracdo de

sintomas de dor pode afastar os estudantes de musica de suas obrigacfes escolares,
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provocando por sua vez, estresse e ansiedade (GUPTILL, 2011; IOANNOU et al.,
2018).

Estudos destacam uma série de problemas fisicos e psicossociais que afetam
0s musicos (BAADJOU et al., 2016; KENNY; ACKERMANN, 2015b; KOK BIONKA et
al., 2016; VASTAMAKI et al., 2020; ZAZA, 1998). Os fatores psicossociaispode ser
entendidos como toda variavel de natureza ndo-fisica, relacionada aos efeitos sobre
a saude e/ou ao desempenho, muitas vezes tratando-as como estressores
ocupacionais (PINHEIRO et al., 2006). Muitos estudos indicam que os fatores
psicoldgicos estdo fortemente associados a queixa musculoesquelética (ALVAREZ et
al., 2007; BUSCEMI et al., 2019; KENNY; ACKERMANN, 2015a; LEAVER;
HARRIS; PALMER, 2011; SPAHN, 2015). Os fatores de estresse fisico e psicologico
exercem efeitos reciprocos e sinérgicos sobre o musico, e uma analise cuidadosa das
caracteristicas intrinsecas do intérprete, e as exigéncias extrinsecas sobre o
desempenho deve ser feita, a fim de desenvolver intervencdes adequadas (KENNY;
ACKERMANN, 2015b).

Fatores de estresse psicossocial incluem a necessidade de manter niveis
elevados de competéncias, a pratica repetitiva, autoavaliagdo continua, horarios
erraticos, e estilo de vida pouco saudavel (RICKERT; BARRETT; ACKERMANN,
2013; VAAG; BJZYRNGAARD; BJERKESET, 2016). A revisdo sistematica de
Vervainioti e Alexopoulos (2015), concentrada nas demandas ocupacionais
experimentadas por musicos, identificou sete categorias de estressores: exposicao
publica; riscos pessoais, repertério, competicdo, contexto do trabalho, critica, lesdes
e doencas. (VERVAINIOTI; ALEXOPOULOS, 2015). E possivel que os mlsicos com
maior carga de trabalho diaria apresentem uma maior exposicdo a riscos
psicossociais, tais como elevadas exigéncias laborais ou baixo apoio social (ARGUS;
ERELINE; PAASUKE, 2020), e que o aumento da pressido para atuar na orquestra
possa desempenhar também um papel importante neste dominio (GEMBRIS; HEYE;
SEIFERT, 2018).

Sdo ainda poucos o0s estudos com uma perspectiva psicossocial no
entendimento do comportamento e dor em muasicos. Em um estudo brasileiro foram
avaliadas as possiveis relacbes entre dor, antecedentes fisicos (carga fisica e
ambiente de trabalho), e elementos psicossociais (cargas cognitiva e psiquica, e
organizacdo laboral) para o adoecimento musculoesquelético entre muasicos de
variados instrumentos (FRAGELLI; GUNTHER, 2009). No estudo seguinte, as
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mesmas pesquisadoras fizeram a construgcdo de uma listagem para avaliar os
determinantes do comportamento saudavel presente nos ambientes social e fisico,
relacionado a prevencdo de lesdes ocupacionais em musicos, e 0s resultados
indicaram uma correlagdo positiva estatisticamente significativa entre dor e carga
fisica bem como entre dor e carga cognitiva, o que denota que quanto mais cargas
fisica ou psiquica, mais dor. Apesar de haver limitagBes por se tratar de uma amostra
ndo probabilistica, e tendo diligéncia quanto ao poder de generalizacédo dos achados,
este estudo desponta como um caminho para mostrar a importancia da inclusao de
fatores psicossociais relativos ao trabalho na investigacdo da dor de instrumentistas
(FRAGELLI; GUNTHER, 2012). Em outro estudo brasileiro com 230 musicos, entre
profissionais e amadores (18% musicos de cordas friccionadas), pesquisou-se a
presenca /auséncia dos indicadores: ansiedade geral, depresséo e ansiedade social.
Foi encontrado aumento de sintomas de depressédo e ansiedade geral e social em
profissionais, quando comparados com amadores. Na conclusdo da pesquisa, 0s
autores avaliam que os musicos lidam ndo somente com dificuldades inerentes a
atividade musical, como também com comorbidades ainda pouco reconhecidas e
investigadas que, no entanto, tém o potencial de afetar sua vida pessoal e profissional
(BARBAR; CRIPPA; OSORIO, 2014).

Em uma revisdo sistematica para identificar estudos que relacionassem 0s
aspectos psicossociais da atividade musical com o risco de problemas
musculoesqueléticos, verificou-se que o estresse, e a exposicdo a elevadas
exigéncias fisicas e psicossociais tornam os musicos vulneraveis a experiéncia da dor
(JACUKOWICZ, 2016). No estudo noruegués comparando 2.121 mauasicos
profissionais e 2.550 trabalhadores em geral, foi investigada a satde mental através
de questionarios contendo indicadores de salude e bem-estar, e foi encontrado uma
pontuacdo mais alta de ansiedade e depressao entre os musicos quando comparados
comtrabalhadores em geral; e dentre os musicos, a maior prevaléncia destes achados
em violinistas e violistas (VAAG; BJJRNGAARD; BJERKESET, 2016). Ja na
Inglaterra foi realizada uma pesquisa de questionario autoaplicavel com 2.211
musicos profissionais e o0s resultados mostraram que 71,1% dos participantes
experimentaram ansiedade, e 68,5% relataram depressdo. Estes pesquisadores
continuaram a pesquisa posteriormente, questionando o porqué, e o que fazer a
respeito destes achados (GROSS; MUSGRAVE, 2016).
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Em uma pesquisa com estudantes de musica de conservatérios na Inglaterra,
parte de uma forga-tarefa multidisciplinar, foi explorada a relacéo entre estresse fisico
e emocional com o ambiente de estudo (competicéo, excesso de horas de trabalho, e
ansiedade de performance), demonstrando a importancia dessa pesquisa para a
compreensao dos aspectos facilitadores e impedidores da saude e bem-estar
(PERKINS et al., 2017). Em outro estudo, com estudantes de masica na Turquia,
realizado para encontrar a relacédo entre bem-estar psicoldgico, felicidade e satisfacao
com a educacdo, observou-se que a depressdo e 0 estresse foram mais
frequentemente relatados por estudantes que apresentavam baixo nivel de satisfacédo
com a educacgéo recebida (DEMIRBATIR, 2015).

Em outro estudo inglés, com musicos profissionais e individuos que trabalham
na industria da muasica, em um total de 418 pessoas, foi aplicado um questionario de
gualidade de vida e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo; e tendo
constatado altos niveis de ansiedade e depresséo, foi feito um apelo para que uma
abordagem interdisciplinar, que contemple a complexa interacdo entre crencas,
comportamentos de saude, e qualidade de vida, sejam futuramente explorados
(LOVEDAY; MUSGRAVE; GROSS, 2022).

Steemers et al. (2022) chegam a afirmar que “até onde sabemos nenhum
estudo qualitativo com foco no desempenho saudavel em violinistas classicos preé-
profissionais e profissionais foi realizado até o momento”, e em seu trabalho cientifico,
mesmo tendo privilegiado a pesquisa sobre a saude fisica, encontraram igualmente
respostas indicando que os participantes experimentam pressao mental e estresse, e
gue a interacao entre saude fisica e mental tem um papel importante e inseparavel no
desempenho (STEEMERS et al., 2022). Isto parece fortalecer a importancia de uma
analise descentralizada dos aspectos puramente biomecanicos, e a inclusdo de uma
abordagem multidimensional no entendimento da salude dos instrumentistas.

Estudos exploram os dominios das exigéncias profissionais, autonomia e apoio
social, sugerindo que estéo relacionadas com o bem-estar dos musicos de orquestra
(KENNY; ACKERMANN, 2015a; PARASURAMAN; PUROHIT, 2000). A correlacédo
entre fatores psicossociais, como o estresse, e satisfacdo no trabalho vém sendo
estudados (HOLST; PAARUP; BAELUM, 2012; VAAG; BJORNGAARD; BJERKESET,
2016). As exigéncias profissionais referem-se a aspectos do ambiente de trabalho que
podem ter um impacto fisico ou psicolégico num individuo (WILLIS et al., 2019).

Exemplos de tais fatores podem ser a baixa satisfagdo profissional, trabalho
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monotono, exigéncias psicologicas elevadas, pouca liberdade de decisdo e pouco
apoio dos colegas e da direcdo (TORP; RIISE; MOEN, 2001). Essas questdes estao
relacionadas com o campo ocupacional, e dizem respeito ao entendimento sobre a
qualidade de vida no trabalho (QVT).

Saude, bem-estar fisico, emocional e mental, trabalho, familia, relacdes de
amizade, ambiente social e a propria percepcéo individual determinam a qualidade de
vida (QV) (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Segundo a OMS a definicdo de
gualidade de vida é “a percepgao do individuo de sua insergédo na vida, no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupagdes” (OMS, 2001). A QV €& um fendmeno
multidimensional que considera as experiéncias subjetivas e suas dimensdes
cognitivas e emocionais resultantes da interpretacao individual (PHILIPPE et al., 2019)
das facetas multiplas, que se articulam com o ambiente global e imediato no qual o
individuo se insere. Na segunda metade do século XX surge a expressédo Qualidade
de Vida no Trabalho (QVT) que trata das condi¢cGes de vida no ambiente ocupacional
em relacdo com os aspectos de saude mental, fisica e social (URTADO; RUIZ, 2016).
Apesar da falta de uma unanimidade nas definicdes (HIPOLITO et al., 2017; KLEIN;
PEREIRA; LEMOS, 2019), o conceito de QVT se refere a um conjunto de fatores de
ordem subijetiva e objetiva que englobam a satisfacdo do trabalhador em seu oficio,
humanizam os eventos relacionados ao trabalho, e levam a uma maior produtividade
e qualidade por parte do organismo empregador (TEIXEIRA; RUIZ, 2013). Além de
maior responsabilidade social por parte da organizacédo, o que envolve a valorizacéo
do trabalhador, e a apreciacdo de suas necessidades e interesses (BRIDA et al.,
2021). Neste sentido, a QVT € um entendimento multidisciplinar, multifacetado e
dinamico (AHMAD, 2013; MEDEIROS; FERREIRA, 2011; ODERA et al., 2012),
comprometido com a investigacado das condi¢cbes de vida no ambiente de trabalho,
incluindo os aspectos de bem-estar, a seguranca e garantia de saude fisica, social e
mental, a promocado de capacitacdo para a realizacdo de tarefas com amparo, e bom
uso de energia pessoal (AQUINO; FERNANDES, 2013; URTADO; RUIZ, 2016). Inclui
também a participacdo nas decisdes, oportunidade de crescimento, relacdes
organizacionais e interpessoais do individuo (ABD ELLAH MEJBEL et al., 2013).

Percebemos a escassez de estudos sobre qualidade de vida que sejam
especificos para a populacdo de muasicos e sua relagdo com o trabalho e a ocorréncia

de dor. Alguns autores falam de ergonomia e sobre a relag&o entre a organizacdo e o
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profissional (COSTA, 2004; DETARI et al., 2020a; LIMA, 2007; MOURA; FONTES;
FUKUJIMA, 2000). Ojedokun et al (2015) ressaltam a importancia de estudos da QVT
serem feitos em grupos especificos, a fim de compreender como ela se relaciona ao
comprometimento dos trabalhadores (OJEDOKUN; IDEMUDIA; DESOUZA, 2015).
Para cada organizacao e seus trabalhadores ha uma realidade relacional intrinseca e
particular, que depende de suas caracteristicas socioculturais.

Este estudo pretende identificar aspectos psicossociais de estresse, ansiedade
e depressédo e condi¢cdes de qualidade de vida no trabalho como possiveis fatores
explicativos (preditores) para a ocorréncia de dor relacionada a performance de
musicos violinistas e violistas. Aproveitando esta lacuna que, ndo obstante, se mostra
relevante para uma compreensao global do adoecimento laboral, através de uma
perspectiva abrangente dos aspectos que interferem, influenciam e promovem a
ocorréncia de dor que ndo somente os aspectos fisicos, mas igualmente os fatores
ambientais, sociais, emocionais (DE MARCO, 2006; SAMPAIO; LUZ, 2009). E
escasso ainda o material na literatura sobre esta abordagem como sendo interferente
ou correlacionada com o adoecimento laboral de violistas e violinistas. Individuos com
incapacidades que envolvem fadiga, dor, problemas psicolégicos e sociais desejam
ser escutados para além de suas incapacidades fisicas (JETTE; KEYSOR, 2003).
Investigar a pluralidade destes aspectos pode ser uma via para novas opc¢oes de
tratamento, prevencado e educacdo do musico, em colaboracdo multidisciplinar dos

agentes de saude.

1.3 Justificativas

A ocorréncia de dor musculoesquelética em violinistas e violistas pode ser
devida a sobrecarga, postura e esforco repetitivo de seu oficio. Entretanto, €&
importante ampliar esta questdo para outros fatores que ndo apenas aqueles que
tratam da biomecanica, postura, e outros aspectos fisicos inerentes a profissédo. Trazer
reflexdo sobre os aspectos psicossociais envolvidos, a vivéncia e o trabalho do
instrumentista, abre uma outra perspectiva sobre como esse individuo se relaciona
seus aspectos fisico, mental e emocional, e como se relaciona com o0 corpo

institucional, e com seu ambiente. E necessario sair do eixo individuo-doenca para o
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eixo individuo-integral, observando que outros fatores repercutem sobre seu trabalho.
Os resultados desse estudo poderdo permitir a elaboragdo de programas de
reabilitacdo funcional adequados as demandas destes profissionais também
integrados com outros saberes, como Psicologia, Assisténcia Social, Medicina, em
uma proposta de trabalho multidisciplinar.

1.3.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

Pretende-se que o presente estudo possa ampliar a visdo do profissional de
salde para questdes que permanecem ainda em segundo plano em suas
consideracdes como a avaliacdo dos aspectos psicossociais e qualidade de vida no
trabalho. Ainda se percebe um aprisionamento ao modelo médico-cartesiano, que
busca a relacédo direta de causa e efeito de doencas, sem se atentar para 0 novo
modelo de pensamento que coloca o homem como um ser plural, multifatorial que
engloba aspectos nédo so6 fisicos, mas também emocionais, ambientais, sociais,
psicologicos, mentais, ecoldgicos. Esses fatores se interpenetram formando uma teia
mais vasta cujos fios podem ser também causadores, mantenedores ou difusores de
problemas os quais rotineiramente denominamos doenca. Trazer o olhar para essa
perspectiva pode auxiliar num entendimento panoramico do ser, e oferecer novas
solucdes de estratégias de tratamento e de entrosamento com outros profissionais

para o bem-estar e saude do individuo.

1.3.2 Relevancia para as Prioridades Estratégicas da

Organizacdo Pan-Americana de Saude!

Percebe-se uma aproximacdo deste estudo com o eixo 18 da Agenda de
Prioridades do Ministério da Saude: Promocdo da Saude, mais particularmente o
subitem 18.1.2 referente aos determinantes biopsicossociais e culturais dos
problemas de saude e da distribuicdo dos riscos. Sendo a proposta deste trabalho
observar a existéncia de fatores psicossociais e qualidade de vida no trabalho

correlacionados com dor musculoesquelética em violinistas e violistas, é relevante

para um melhor entendimento de como essas disfun¢des ocorrem, para entdo melhor

L https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57798/OPASBRA230009 por.pdf
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preveni-las ou trata-las, ndo somente a partir de um cuidado com o individuo mas
também de um cuidado junto as instituicbes para que oferecam melhores condi¢des
de trabalho, auxiliando em um melhor enfrentamento contra incapacidades laborais,

afastamento ou até dispensa por invalidez.

1.3.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel?

Segundo a agenda 2030 da ONU? ,a ODS - Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel - numero 3 trata de: “saude e bem-estar: assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades.” Este projeto se aproxima desta
ODS uma vez que se propOe a investigar as causas ambientais e psicossociaisque
possam contribuir para a manifestacdo de sindromes dolorosas que afetam a

gualidade de vida de violistas e violinistas

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Identificar a ocorréncia de dor relacionada a performance (DRP), sua
intensidade e interferéncia na habilidade de tocar em violinistas e violistas
profissionais .

Identificar os aspectos psicossociais de estresse, ansiedade e depressao e

condicBes de qualidade de vida no trabalho.
1.4.2  Especificos
1. Identificar os locais de maior prevaléncia de DRP nos musicos.

2. Identificar os fatores idade, sexo, escolaridade, tempo de profissédo, tempo

de pratica na orquestra e fora da orquestra na ocorréncia de DRP.

2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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3. Identificar os dominios da escala de ansiedade, depressao e estresse
significativos em relagé@o a ocorréncia de DRP.

4. ldentificar os dominios fisico, pessoal, profissional e psicolégico do
guestionario QWLQ-bref significativos em relacdo a ocorréncia de DRP.

1.5 Hipoteses

Este estudo baseia-se na hip6tese de que aspectos psicossociais (depressao,
ansiedade e estresse), e qualidade de vida no trabalho sejam preditores da ocorréncia
de dor musculoesquelética relacionada a performance (DRP) em violinistas e violistas

profissionais.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execugéo

do estudo, em consonancia com a resolucédo 466/20123, e autorizado pelo Comité de
Etica do Centro Universitario Augusto Motta (Anexo 1) sob nGmero de parecer
5.898.157 e CAAE 67288423.5.0000.5235.

As orquestras contatadas que aceitaram participar da pesquisa assinaram a
Declaracgéo de Instituicdo Coparticipante (Anexo 2), e os documentos assinados estao
sob guarda da pesquisadora. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) apos serem informados sobre
a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. No que se refere aos beneficios
da pesquisa, esta pretende que o conhecimento sobre as variaveis psicossociais e
aspectos da qualidade de vida no trabalho, envolvidos no oficio de musicistas,
acrescente informacédo ao conhecimento que se tem sobre os fatores que levam, ou
gue mantém estados de sofrimento musculoesquelético caracteristicos desta
profissdo. Pretende que o conhecimento destes fatores possa gerar uma nova forma
de didlogo entre profissionais da area da saude e instrumentistas, oferecendo
possibilidade de reconhecimento das necessidades fisicas, psicologicas, mentais e
ambientais e oferecimento de assisténcia especifica direcionada a saude destes
trabalhadores. Por tratar-se de questionarios simples, existem riscos minimos em
relacdo a cansaco, exposicdo ou constrangimento, e a pesquisadora estara presente
durante toda a avaliacdo para sanar quaisquer duvidas ou desconforto.

Apbs receberem o TCLE os participantes foram informados sobre o sigilo dos
seus dados pessoais, garantindo a confidencialidade de sua identidade e tiveram a
liberdade de interromper ou sair da pesquisa a qualquer momento, durante ou apés a

avaliacao.

8 https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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2.2 Delineamento do estudo

Este € um estudo quantitativo do tipo observacional transversal.

2.2.1 Local derealizacdo do estudo

A coleta de dados foi realizada nos respectivos locais de ensaio das 10
orquestras participantes do estudo, com a presenca da pesquisadora principal para

aplicar os questionarios.

2.3 Amostra

De 13 orquestras residentes no Estado do Rio de Janeiro convidadas, 10
orquestras aceitaram participar do estudo. Violinistas e violistas profissionais

totalizaram 143 participantes.

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Os participantes foram recrutados pessoalmente em suas instituicbes de

trabalho.

2.3.2 Critérios de inclusao

Violinistas e violistas profissionais
Mais de 1 ano de experiéncia profissinal,
Homens e mulheres;

Idade igual ou superior a 18 anos;

AR A

Vinculo empregaticio, ou contratados por temporada, ou convidados pelas

orquestras participantes;

2.3.3 Critérios de exclusao
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1. Presenca de doencas neurodegenerativas ndo relacionadas a atividade
musical,
2. Problemas ortopédicos causados por lesdes traumaticas;

3. Musicos que toquem profissionalmente outro instrumento.

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

2.4.1  Avaliagéo clinica

Foram recrutados 143 profissionais entre violinistas e violistas das instituicbes

participantes, e 122 foram elegiveis seguindo critérios de inclusdo e exclusdo. Os

participantes foram convidados a ler e assinar o TCLE, e apo0s isso receberam os

guestionarios autoaplicaveis. Foram instruidos a completar todos os quadros de

perguntas, contando com a presenca da avaliadora, que se dispds a sanar quaisquer

duvidas durante o processo. Este procedimento teve a duracdo aproximada de 15 a

20 minutos.

A coleta de dados sobre caracteristica dos participantes, dor, qualidade de vida

no trabalho e aspectos psicossociais (estresse, ansiedade e depresséo) se deu por

meio dos questionarios:

1)Dados sociodemograficos (Apéndice 2): Questionario criado pela autora
para determinar dados sociodemograficos, e contendo perguntas que fornecessem

dados para a exclusdo do participante.

2) Questionério de Intensidade e Interferéncia da Dor Musculoesquelética
para Musicos versao Brasileira (MPIIQM-BR) (Anexo 3): Este questionario possuli
22 itens que avaliam a presenca de dor musculoesquelética, bem como a
intensidade e interferéncia desta na vida de muasicos. Foi delineado para garantir
a obtencdo de informacdes sobre habitos da pratica do instrumentista,
mapeamento da localizacdo da dor, prevaléncia de dor musculoesquelética,
frequéncia, intensidade e duracéo da dor, interferéncia afetiva e a interferéncia na
funcdo (BERQUE, 2014; SCHMIDT, 2017). O questionario apresenta 3 desfechos
para a avaliagdo da intensidade e interferéncia da dor: dltimos 12 meses, Ultimos
30 dias e ultimos 07 dias. Possui confiabilidade, reconhecimento e validagdo em
varios paises (BERQUE, 2016; KOCHEM; SILVA, 2021; PANEBIANCO, 2021),
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além de ser uminstrumento especifico para a populagdo de musicos. O estudo de
Kochem (2021) realizou a tradugéo e equivaléncia transcultural para a realidade
brasileira, e encontrou sua validag&o para a lingua portuguesa (KOCHEM; SILVA,
2021). Pode-se realizar a pontuacdo da intensidade da dor e interferéncia do
MPIIQM da seguinte forma: Escala de intensidade da dor: utilizacéo de célculo de
média de pontuacdo para os 4 itens que variam de 0 a 10; Escala de interferéncia
da dor: utilizacao do calculo de média de pontuacao para os 5 itens que variam de
0 a 10 (BERQUE, 2014).

3) Questionario Abreviado de Qualidade de Vida no Trabalho - QWLQ-bref
(Anexo 4): O QWLQ-bref tem sua construcéo baseada no questionario mundial de
Qualidade de Vida WHOQOL - The World Health Organization Quality of Life (THE
WHOQOL GROUP, 1998). Inicialmente contendo 100 questdes, 0 questionario foi
adaptado para 78 questdes por Reis Junior (CHEREMETA et al., 2011,
FERNANDES, 2014). Ainda assim, o elevado numero de questdes dos
instrumentos constitui um fator negativo na sua utilizagdo. Surge, entéo, a versao
reduzida que, de acordo com o estudo de construcéo e validacdo para a lingua
portuguesa realizado por Cheremeta et al. (2011), das 78 questdes do QWLQ-78,
foram selecionadas 20 que tém o potencial de tratar dos 4 dominios: fisico/saude,
psicologico, pessoal e profissional. (CHEREMETA et al., 2011). O questionario
apresenta perguntas com possibilidade de resposta de 1 a 5, sendo informado que
1= nada, 2 = muito pouco, 3 = mais ou menos, 4 = bastante, 5 = extremamente. O
resultado dos dominios vai ser caracterizado da seguinte forma: até 22,5% = muito
insatisfatorio; 22,5% a 45% = insatisfatorio; entre 45% a 55% = neutro; entre 55 a
77,5 = satisfatério, acima de 77,5 = muito satisfatorio. Apos fazer a tabulacéo dos
dados, o pesquisador dispbe do programa para calculos do QWLQ-bref no
Microsoft Excel for Windows criado para este fim. Todos os céalculos do instrumento
sdo realizados de forma automatizada, e tanto as ferramentas para calculo quanto
a versdo QWLQ-bref em portugués estdo disponiveis no sitio eletronico

http://www.brunopedroso.com.br/qwlg-bref.html.

4) Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse, versao reduzida (DASS-21)
(Anexo 5): A afetividade negativa constitui a tendéncia pessoal em vivenciar
experiéncias emocionais definidas por estados desconfortaveis como depressao,
ansiedade e estresse (LEE; WATSON, 1991). Estas caracteristicas ndo sao

mensuraveis diretamente, e para 0 seu rastreamento tém sido criados
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instrumentos psicométricos. Um destes € o DASS, criado pelos psicologos
Lovibond e Lovibond (1995) cujo objetivo € apresentar um instrumento adequado
sob a otica psicométrica (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995) e com capacidade de
mensurar concomitantemente e distinguir os estados de depressdo, ansiedade
e estresse (MARTINS et al., 2019). O questionario DASS-21 é a versao reduzida
do DASS-42, encontra-se validado e traduzido para vérias linguas, € utilizado
amplamente na clinica e em pesquisas com populagdes diversas (SARDA et al.,
2008; VIGNOLA; TUCCI, 2013; ZANON et al., 2021). Permite a avaliagdo dos
aspectos depressao, ansiedade e estresse, assumindo que estes podem ser
organizados em um construto geral de angustia, e ainda assim mostrar
caracteristicas distintas (ZANON et al., 2021). O DASS-21 é um questionario
autoaplicavel composto de 3 subescalas de 7 itens cada, destinadas a avaliar os
estados emocionais de depressao, ansiedade e estresse, relativas a frequéncia ou
severidade de sintomas. E composta por um conjunto de frases (itens), com 4
possibilidades de resposta, cuja pontuacdo € do tipo Likert, variando de 0 a 3
pontos, onde 0 = ndo se aplicou de maneira alguma, 1 = aplicou-se em algum grau,
ou por pouco de tempo, 2 = aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo, 3 = aplicou-se muito, ou nha maioria do tempo (APOSTOLO et al.,
2006). A analise estatistica das respostas dos dominios da DASS-21 deve seguir
as orientacdes do protocolo do instrumento, que determina fazer o somatorio das
07 perguntas referentes a cada dominio e multiplicar o total por 2, a fim de gerar a
equivaléncia com a DASS-42, que tem exatamente o dobro de perguntas
(APOSTOLO et al., 2006; CRAWFORD; HENRY, 2003; LOVIBOND; LOVIBOND,
1995; OEI et al., 2013; SINCLAIR et al., 2012; VIGNOLA; TUCCI, 2013). Os
resultados podem ser classificados em niveis (normal, leve, moderado e severo)
considerando as referéncias estabelecidas pelo instrumento, que identificam os
individuos como assintomaticos (normal e leve) e sintomaticos (moderado a
severo) (VIGNOLA; TUCCI, 2013): depressdo (normal = 0 a 9; leve = 10 a
12;moderado = 13 a 20; severo = 21 a 27); ansiedade (normal =0 a 6;leve =7 a
9; moderado = 10 a 14; severo = 15 a 19); estresse (normal =0 a 10; leve =11 a
18; moderado = 19 a 26; severo = 27 a 34).
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2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario
Dor relacionada a performance (DRP) em mdsicos violinistas e violistas

profissionais nos ultimos 12 meses, ultimos 30 dias e ultimos 07 dias.

2.5.2 Desfecho secundario

Aspectos psicossociais (estresse, ansiedade e depressao) e aspectos de

gualidade de vida no trabalho na ocorréncia de dor em violinistas e violistas.

2.6 Analise dos dados

2.6.1  Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

Foi utilizada a amostra por conveniéncia, ndo-probabilistica, e os participantes
foram selecionados e convidados a participar da pesquisa estando em seu proprio
local de trabalho. Stratton (STRATTON, 2021) cita algumas medidas a serem
avaliadas a fim de prevenir erros de analise quando a amostra € por conveniéncia.
Dentre elas, este estudo cuidou para que a explicitacdo dos critérios de inclusédo e
exclusdo dos participantes fosse clara e objetiva; validacdo dos questionarios
escolhidos; e que as entrevistas fossem realizadas em varios dias e horarios
diferentes, a fim de gerar a possibilidade de maior engajamento e recrutamento dos
participantes. Foi igualmente verificado que ndo houvesse resposta de um mesmo
musico em diferentes orquestras, uma vez que muitos deles possuem mais de um

emprego.

2.6.2 Variaveis do estudo

Variaveis de controle: dor;

Variaveis de exposicdo: aspectos psicossociais e qualidade de vida no trabalho;
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Variaveis de confusdo: sexo, idade, tempo de profissao.

2.6.3 Plano de analise estatistica

A andlise descritiva apresentou na forma de tabelas os dados observados,
expressos pelas medidas de tendéncia central e de dispersédo adequadas para dados
numeéricos e pela frequéncia e porcentagem para dados categoricos.

A analise inferencial foi composta pelos seguintes métodos:

- a associacao entre a dor que interfere na habilidade de tocar com as
variaveis: escolaridade, sexo, acompanhamento fisioterapico, tempo de
profissionalizagdo (anos), idade, faixa etaria, instrumentistas, uso de acessorios,
tempo (anos) que toca o instrumento, tempo (anos) que toca em orquestra, tempo
(horas) que toca na orquestra, média de horas que toca fora da orquestra, dominios
do DASS-21 e dominios do QWLQ-bref, respostas do MPIIQM-BR em estudo, foram
analisadas pelo teste de Mann-Whitney para variaveis numericas; e pelo teste de
qui-quadrado (x?) ou exato de Fisher para variaveis categoricas; e

- a Regressdo Logistica Multivariada foi utilizada para identificar
preditores (ou varidveis explicativas) independentes para dor que interfere na
habilidade de tocar. O processo de selecdo das variaveis foi 0 de avancar passo a
passo (stepwise forward), ao nivel de 5%, que seleciona o menor subgrupo de
variaveis independentes que melhor prediz a dor que interfere na habilidade de tocar.
Este processo seleciona a primeira variavel de maior poder explicativo; depois a
segunda de maior poder, no conhecimento da primeira; em seguida a terceira de maior
poder, no conhecimento da primeira e segunda, e assim sucessivamente. As variaveis
sdo selecionadas a medida que acrescentam informacdo discriminatoria que as
anteriores ndo possuam. Por outro lado, as variaveis ndo selecionadas nao
apresentam contribuicdo independente em relacdo as que ja foram introduzidas no
modelo de regressao. Os parametros sao: coeficiente (f) razdo de chance (RC), seu

respectivo intervalo de confianca (IC - 95%) e nivel descritivo (p valor).

A normalidade na distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk e analise grafica dos histogramas. As variaveis numéricas, em estudo, néo

apresentaram distribuicdo normal (Gaussiana), pelo teste de Shapiro-Wilk e andlise
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gréfica do histograma, segundo as propriedades da curva de Gauss. Sendo assim,
as medidas mais adequadas para sumarizacdo desses dados sdo pelos quartis:

mediana e intervalo interquartilico (Q1-Q3).

O critério de determinacao de significancia adotado foi o nivel de 5%. A
analise estatistica foi processada pelo software estatistico SPSS versao 26.

2.6.4  Disponibilidade e acesso aos dados

Os dados do presente estudo estédo disponiveis através de um repositério de
dados universal, além da biblioteca virtual e banco de dados da UNISUAM. Os dados
serdo arquivados e guardados pelo pesquisador principal por 5 anos em arquivo digital

e fisico apos a pesquisa.

2.7 Resultados

Na tabela 1 se encontra a descritiva da caracterizacdo da amostra. Verificou-
se que a amostra consistiu de 50 mulheres (41,0%) e 72 homens (59,0%), com média
de idade de 36,2 anos (+14,2), e 48,4% possuiam nivel de escolaridade ’pds-
graduagao” (foram incluidos neste descritor: pds-graduacdo, mestrado e doutorado).
O tempo médio de profissionalizacéo foi de 16,8 anos (+ 11,6), e 0os musicos tocam o
instrumento ha uma média de 25,3 anos (+ 14,0). Em relacdo aos instrumentistas,
primeiros violinos somam 41,8% da amostra, segundo violino 33,6% e viola 24,6%.
Dos patrticipantes, 79,5% trabalham em periodo parcial e tocam o instrumento ha uma
média de 25,3 anos (+ 14,0), sendo profissionais de orquestra ha uma média de 14,8
anos (+ 13,0). Tocam na orguestra, em média, 20,9 horas (+ 6,4) por semana, e fora
da orquestra 11,7 horas (+ 4,9). Os musicos que utilizam acessoérios somam 96,7% da
amostra. Aqueles que ndo estdo em acompanhamento fisioterapico perfazem 82,8%.
De acordo com a analise, 0 QWLQ-bref teve pontuacdo de qualidade de vida
relacionada ao trabalho total e de cada dominio em particular entre 55 e 77,5%, o que
€ avaliado como satisfatério. A categorizacdo total dos dominios do DASS-21,

apresentou 86,9% dos participantes em sofrimento psiquico assintomatico,
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entre os niveis normal/leve de classificacdo, e pontuacdo do dominio estresse (8,6, +
4,2) maior que os demais (tabela 2).

Foi verificado que 95,1% dos musicos relataram ja ter tido dor que interferiu na
habilidade de tocar durante a vida. O instrumento MPIIQM-BR apresenta trés variaveis
de estudo da dor: desfecho para dor que interfere na habilidade de tocar nos ultimos
12 meses, ultimos 30 dias e nos ultimos 7 dias. Foi encontrado, entretanto, uma quarta
possibilidade de desfecho, a saber, aquela que apresentou participantes com
presencga de dor nos trés desfechos anteriores, e que foi nomeada de “grupo de dor
constante”. A auséncia de dor em qualquer dos periodos considerados corresponde a
possibilidade de dor ndo constante. Observou-se que 83,6% dos participantes
apresentaram dor que interferiu na habilidade de tocar nos ultimos 12 meses, 75,4%
nos ultimos 30 dias, 69,7% nos ultimos 7 dias, e o grupo de dor constante
representativos 56,6%. Observou-se que no momento presente da pesquisa 0S
musicos apresentavam pontuacdo de intensidade da dor em 4,3 (+ 2,4).0 resultado
mostrou uma pontuacdo acima da média para a dor que interfere na habilidade de
tocar (6,0 + 2,2), e para a interferéncia da dor que afeta o humor (6,0 + 2,1). Verificou-
se que os locais de maior incidéncia de dor assinalados foram ombros (44,2%),
punhos (36,5%), escapulas (21,2%) e cervical (21,2%) (tabela 3).

Na avaliacdo para os quatro desfechos propostos em relacdo as variaveis em
estudo, segundo grupos com dor e sem dor, verificou-se que o grupo com dor nos
ultimos 12 meses apresentou idade (p = 0,029), pontuacédo de estresse (p = 0,027),
anos que toca o instrumento (p = 0,005), anos que é profissional de orquestra (p =
0,049) e média de horas que toca fora da orquestra (p = 0,040), sexo feminino (p =
0,002) e periodo de trabalho integral (p = 0,027) como fatores significativos para a
ocorréncia de dor na comparacdo com o grupo sem dor. As demais variaveis nao
apresentaram diferenca significativa, ao nivel de 5%, entre os grupos (tabelas 4).

Constatou-se que o grupo com dor nos ultimos 30 dias apresentou idade (p =
0,008), anos de profissionalizacdo (p = 0,004), anos que toca o instrumento (p =
0,004), anos que é profissional de orquestra (p = 0,001), média de horas que toca fora
da orquestra (p = 0,038), faixa etaria mais velha (p = 0,001), escolaridade “pds-
graduacao” (p = 0,004) e periodo de trabalho integral (p = 0,030) como variaveis
significativas para a ocorréncia de dor entre grupos. As demais variaveis néao

apresentaram diferenca significativa, ao nivel de 5%, entre os grupos (tabelas 5).
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Averiguou-se que o0 grupo com dor nos ultimos 7 dias apresentou idade (p =
0,049), pontuacgéo de estresse (p = 0,025), anos que toca o instrumento (p = 0,026),
anos que é profissional de orquestra (p = 0,025) e média de horas que toca fora da
orquestra (p = 0,048) como variaveis significativas para a ocorréncia de dor entre
grupos. As demais variaveis nao apresentaram diferenca significativa, ao nivel de 5%,

entre os grupos (tabela 6).

Observou-se que o grupo com dor constante apresentou pontuacéo de estresse
(p = 0,014), anos que toca o instrumento (p = 0,040), ha quanto tempo é profissional
de orquestra (p = 0,020), média de horas que toca fora da orquestra (p = 0,016),
acompanhamento fisioterapico ausente (p = 0,046) e periodo de trabalho integral (p =
0,008) como fatores significativos para a ocorréncia de dor na comparagcdo com o
grupo sem dor. As demais variaveis nao apresentaram diferenca significativa, ao nivel

de 5%, entre os grupos (tabela 7).

A andlise de Regressado Logistica multivariada (tabela 8) foi realizada para
identificar os preditores independentes para a dor que interfere na habilidade de tocar.
Fornece os parametros dos preditores independentes significativos selecionados pela
Regresséao Logistica com método de selecédo avancarpasso a passo (stepwise forward)
para as quatro variaveis dependentes, respectivamente. Observou-se que o dominio
estresse (f=0,153 , RC=1,17, IC= 1,00-1,35, p = 0,044), anos gue toca o instrumento
(B=0,057, RC= 1,06, IC=1,01-1,11, p =0,015) e sexo feminino (B=1,790, RC=5,99,
IC=5,99, 1C=1,27-28, p = 0,023) foram preditores significativos independentes para
dor nos ultimos 12 meses. Constatou-seque anos de profissionalizacdo ($=0,050,
RC=1,05, IC=1.03-21, p = 0,019) e periodode trabalho na orquestra integral (f=1,438,
RC= 4,66, IC=1,03-21, p = 0,046) foram preditores significativos independentes para
dor nos ultimos 30 dias. Verificou-se queo dominio estresse (B= 0,118, RC=1,12,
IC=1,01-1,25, p =0,027) e anos que toca oinstrumento (= 0,034, RC=1,03, IC=1,003-
1,07, p = 0,033) foram preditores significativos independentes para dor nos ultimos 7
dias. Observou-se que o dominioestresse (B= 0,140, RC=1,15, 1C=1,04-1,27, p =
0,006), tempo de horas que toca forada orquestra (=0,140, RC=1,15, 1IC=1,05-1,26, p
= 0,003) e periodo de trabalho na orquestra integral (B=1,378, RC=3,97, IC= 1,28=12,
p = 0,016) foram preditores significativos independentes para dor constante. As

demais variaveis néo
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apresentaram contribuicdo independente, ao nivel de 5%, para predizer a dor nos

guatro desfechos.

2.8 ConsideracoOes finais

E bem reconhecido o papel biomecanico e postural como fatores
predisponentes para o aparecimento de dor e problemas musculoesqueléticos
relativos a performance (PMRP) em musicistas (MIZRAHI, 2020; ZAZA, 1998) , mais
notadamente nos de corda friccionada sem apoio (MARIC et al., 2019). Violinistas e
violistas estéo sob risco ocupacional constante devido a sobrecarga e repeticdo que
exige sua atividade (MORAES; PAPINI, 2012), podendo levar a um mau desempenho,
afastamento, e mesmo interrupcdo ou término de sua carreira (ZUSKIN et al., 2014).
No entanto, ainda € incipiente a investigacao sobre a qualidade de vida no trabalho e
fatores psicossociais em relacdo a ocorréncia de dor musculoesquelética relativa a
performance em musicos. A presente pesquisa € um dos poucos estudos brasileiros
gue realizaram uma investigacdo a fim de examinar a possibilidade de fatores
psicossociais e qualidade de vida serem preditores na manifestacdo de dor. Os
principais achados foram que as partes do corpo mais assinaladas com dor foram
ombro (44,2%), punho (36,5%), escapula (21,2%), e cervical (21,2%), em acordo com
estudos que mostram a prevaléncia de dor musculoesquelética relacionada a
performance em membros superiores e cervical (DE CARVALHO et al.,, 2016;
KOCHEM,; SILVA, 2018; MARIC et al., 2019; MIZRAHI, 2020; RODRIGUEZ-ROMERO
et al., 2016). Uma proporcédo alarmante de musicos (95,1%) apresentaram prevaléncia
de dor que interfere com a habilidade de tocar ao longo da vida, corroborando estudos
gue apontam o sofrimento musculoesquelético nessa populacdo (KOCHEM; SILVA,
2018; KOK BIONKA et al., 2016; MORAES; PAPINI, 2012; ROTTER et al., 2020;
ZAZA, 1998). Foi encontrado que o dominio estresse teve sua pontuacao
estatisticamente significante na comparagcdo entre grupos com dor e sem dor nos
ultimos 12 meses (p = 0,027). Além disso, foi encontrado o fator estresse como preditor
significativo independente para dor nos ultimos 12 meses (p = 0,027), nos ultimos 07
dias (p =0,025), e para o grupo de dor constante (p =0,014), acrescentandoinformacao
aos estudos que indicam que os fatores psicolégicos estdo fortemente associados a
queixa musculoesquelética (ALVAREZ et al., 2007; BUSCEMI et al.,
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2019; KENNY; ACKERMANN, 2015a; LEAVER; HARRIS; PALMER, 2011; SPAHN,
2015). A classificacao geral do DASS-21, exprime como assintomaticos aqueles que
se encontram entre os niveis considerados normal e leve, e encontramos esse
resultado nos grupos com dor nos ultimos 12 meses ( 85,3% de n= 102), nos ultimos
07 dias ( 84,7% de n= 85 ), e grupo de dor constante (82,6% de n= 69). Este achado
€ muito significativo pois aponta para a insidia da acdo do fator estresse, que é
resultante da ineficacia ou esgotamento das estratégias de enfrentamento (MARTINS
et al., 2019; PAIS-RIBEIRO; HONRADO; LEAL, 2004) na associagdo com a dor.
Mesmo que estes musicos possam ser classificados como assintomaticos mental e
psicologicamente, ainda assim vemos que o estresse estd participando de forma
importante e silenciosa na ocorréncia e predi¢cdo da sintomatologia da dor. Vimos que
o trabalho em periodo integral foi um preditor independente significativo para dor nos
ultimos 30 dias e para o0 grupo de dor constante. MUsicos estdo expostos a riscos
fisicos e psicossociais em seu ambiente ocupacional (RAYMOND; HART; KUMKE,
2012), e aqueles que trabalham em tempo integral estdo, assim, mais frequentemente
expostos a esses agravos, 0 que pode justificar o achado nesta pesquisa da
associacao de tempo integral de trabalho na orquestra com a ocorréncia de dor. O
tempo de horas que o musico estuda fora da orquestra (p=0,003) foi preditor para dor
constante, confirmando estudos que apontam o impacto significativo da quantidade de
horas de estudo sobre as queixas musculoesqueléticas (ANDRADE; FONSECA,
2000; COSTA; ABRAHAO, 2004; DEBES; SCHNEIDER. M-P; MALCHAIRE, 2003;
FRANK; MUHLEN, 2007). A analise do QWLQ-bref mostrou o resultado de todos os
seus dominios dentro do parametro considerado satisfatério (55 a 77,5%), e nenhum
de seus dominios apresentou, na correlacdo entre grupos com e sem dor para os 4
desfechos, significancia estatistica. Entretanto, o dominio fisico/salde apresentou a
classificacdo mais baixa dentre todos, (56,81%), 0 que poderia indicar a necessidade
de uma analise particular sobre as perguntas deste dominio, a saber: em que medida
avalia seu sono, e 0 quanto o sono prejudica o trabalho, satisfacdo adequada das
necessidades fisiolégicas, e em que medida se sente confortavel no ambiente de
trabalho. Avaliacdes futuras poderiam incluir aspectos sobre a ergonomia de seu posto
de trabalho, sobre as facilitagdes da sede das orquestras, e qualidade do sono.Por se
tratar de uma populagdo exposta a alto risco ocupacional e apresentar bastante
sofrimento musculoesquelético, vimos, através dos dados obtidos, como é necessario

um olhar multidimensional, que inclua cuidados tanto a saude fisica quanto a
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ambiental e mental desses trabalhadores. N&o foi encontrada correlacao
estatisticamente significativa entre 0 uso de acessorios e a ocorréncia de dor. Isto
entra em concordancia com o estudo de KOK (2019) que nao encontrou diferenca no
uso de acessorios em associacao com a dor (KOK et al., 2019). N&o foi encontrada
relacdo entre primeiros violinos, segundos violinos, e violas na associagdo com a dor
nos 4 desfechos estudados. Isto estd em discordancia com o estudo de Vilela (2021)
gue encontrou prevaléncia de dor para os segundos violinos, mas isto pode ser devido
a sua amostra, que era composta apenas de jovens menores de 18 anos, enquanto
nosso estudo tem a predominancia de uma faixa etaria mais velha (VILELA et al.,
2021). Nesta pesquisa foi encontrado que o grupo com dor constante apresentou
56,6% (n=69) de ocorréncia de dor e problemas que interferiram na habilidade de tocar
e, entretanto, 0 mesmo grupo apresentou acompanhamento fisioterapico ausente (p
= 0,046) maior que o grupo de dor ndo constante. E sabido que musicos evitam ou
adiam o afastamento de suas atividades por dor, com medo de perder seu posto ou
de perder oportunidades (COSTA, 2015; JOUBREL et al., 2001; RICKERT,;
BARRETT; ACKERMANN, 2013). Ademais, aqui no Brasil ainda ha uma caréncia de
profissionais da saude realmente conscientes e informados sobre a atencdo que a
saude dos musicos requer, 0 que contribui para que eles ndo procurem por cuidados.
Esta informacé&o nos alerta para que ndo apenas a atencao multidisciplinar seja dada
a saude destes trabalhadores, mas igualmente haja a incorporacdo de uma educacao
para a saude, tanto dos profissionais quanto dos proprios musicos e das instituicdes
nas quais trabalham. O sexo feminino se mostrou preditor significativo para ocorréncia
de dor nos ultimos 12 meses (p = 0,023), e apresentou maior dor quando comparado
com o sexo masculino nos ultimos 12 meses (p = 0,002). Esse resultado confirma
estudos que indicam o sexo feminino como mais susceptivel de sofrer dor
musculoesquelética do que o sexo masculino (FRANK; MUHLEN, 2007; GEMBRIS;
HEYE; SEIFERT, 2018; MOURA; FONTES; FUKUJIMA, 2000). Isto pode ser devido
as diferentes caracteristicas entre 0os sexos, como menor forca muscular e maior
hipermobilidade articular nas mulheres; essas diferencas antropomeétricas interferem
na valéncia fisica da forca muscular, tornando as mulheres mais vulneraveis as
gueixas de dor musculoesquelética. Encontramos que a variavel idade teve correlacao
para os grupos com dor nos ultimos 12 meses, ultimos 30 dias, e ultimos 07 dias, e
faixa etaria mais velha —35 a 49 anos e de 50 em diante - nos ultimos 30 dias. O

achado corrobora com pesquisas cujo resultado mostra que as queixas
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musculoesqueléticas comecam a partir dos 35 anos (FISHBEIN et al., 1987;
RICKERT; BARRETT; ACKERMANN, 2013). Como, em geral, o estudo da musica
comeca muito cedo, € compreensivel que, com o avancar da idade, ndo somente pelo
tempo que vem tocando, mas também pelo natural envelhecimento das estruturas
musculoesqueléticas, esse grupo mais velho possa estar mais susceptivel a
apresentar dor musculoesquelética. Isto parece apoiar o achado de que quanto maior
0 tempo em anos que o musico toca seu instrumento, seja um preditor para dor nos
ultimos 12 meses, e que tenha aparecido nos grupos com dor para os 4 desfechos
estudados. O tempo de profissionalizacdo apareceu como preditor para dor nos
ultimos 30 dias, e o tempo que € profissional de orquestra foi encontrado nos grupos
com dor nos 4 ultimos desfechos, sendo seu resultado maior do que nos grupos sem
dor. Isto pode ser devido ao desenvolvimento de sua carreira, que em geral, comeca
muito cedo, e muitos estudantes sao estimulados a se acostumar a certos graus de
dor desde o inicio (KORTE et al., 2023), e tendem a apresentar concomitantemente
ansiedade e depressdo (BALLENBERGER; AVERMANN; ZALPOUR, 2023). Desde o
inicio 0 musico esta em contato com severos sistemas de aprovacao, e altas
expectativas proprias e do ambiente de estudo ou de trabalho, o que o leva a longas
horas de treino (NAWROCKA et al., 2014), e deixam pouco ou nenhum espaco para
descanso, entretenimento ou pratica de esportes (DEMIRBATIR, 2015). A carreira
profissional de um masico implica o desenvolvimento e o treino de multiplas
capacidades motoras e mentais ao longo dos anos, assim como um amadurecimento
significativo da sensibilidade e da consciéncia artisticas (GOMEZ-LOPEZ; SANCHEZ-
CABRERO, 2023). O mundo orquestral é conhecido pelas elevadas exigéncias fisicas
e psicoldgicas que impde aos seus trabalhadores (GUPTILL, 2011; LAMONTAGNE,
2018); pertencer e permanecer em uma orquestra exige trabalho arduo, dedicacao,
comprometimento e, muitas vezes, auto sacrificio. Considerando a grande maioria dos
estudos realizados é visivel a énfase sobre correlacdo entre postura, sobrecarga e
excesso de uso como fatores preditivos para a ocorréncia de dor em violinistas e
violistas. Este estudo pretendeu discutir e investigar aspectos psicossociais e
gualidade de vida no trabalho como possiveis preditores na ocorréncia de dor neste
naipe de musicos. De tal forma, espera-se que o conhecimento de estudos que
incluam uma perspectiva multidimensional possa fomentar novas percepgdes no

entendimento dos varios fatores que predispdem o aparecimento da dor, que nao
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somente os fisicos, e possibilitar um envolvimento multidisciplinar das areas de saude

no tratamento e apoio a violinistas e violistas, quic4 a todos os musicistas.

2.9 Orcamento e apoio financeiro

Este estudo é financiado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo Financeiro 001.

Quadro 1: Apoio financeiro.

CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeiro
00889834/0001- | CAPES | Bolsa prosup@-capes.gov.br | (061) 2022-
08 6250
Quadro 2: Detalhamento do orgcamento.
Identificacdo do Quantidade Tipo Valor (R$)
or¢camento
Canetas 100 Custeio 30,00
esferograficas
Papel A4 500 folhas | 03 Custeio 99,00
Conducéao de metr6 | 52 Custeio 338,00
da avaliadora
Total em R$ | 467,00




2.10 Cronograma

Quadro 3: Cronograma de execugao.
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ETAPA INICIO FIM
o Elaboracao do projeto de pesquisa 08/22 12/22
= | Exame de Qualificacao 12/22 12/22
é Apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa 02/23 03/23
5 Registro do protocolo de pesquisa X X
_‘?1 Elaboracdo de manuscrito (protocolo e/ou reviséo) X X
Qe_ Submisséo de manuscrito X X
Treinamento dos procedimentos e/ou estudo piloto X X
é Modelagem do bando de dados X X
8 Coleta e tabulagcéao de dados 03/23 06/23
';': Analise dos dados 07/23 08/23
% Elaboracdo de manuscrito 08/23 10/23
© Deposito do banco de dados em repositorio X X
Submiss&o de relatério para o Comité de Etica 11/23 11/23
Elaboracéo do trabalho de concluséo 12/23 12/23
’{C‘i Exame de Defesa 01/24 01/24
'§ Submissado de manuscrito (resultados) X X
a Elaboracdo de midias para disseminacao 01/24 01/24
Entrega da verséo final do trabalho de concluséo 02/24 02/24




3.1 Tabelas

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n = 122).

Variavel

Resultado

Idade (média, desvio padréo)
Faixa Etaria (%)

<25 anos

25a34 anos

35a49 anos

250 anos

Sexo (%)
Feminino

Masculino

Escolaridade (%)
Ensino médio
Ensino superior

P6s-graduacéo

Instrumentista (%)
1° violino
2° violino

Viola

Uso de acessorio (%)
Queixeira

Espaleira

Queixeirat+espaleira

N&o usa

Acompanhamento fisioterapico (%)
sim

ndo usa

Periodo de trabalho na orquestra (%)
Parcial

Integral

Tempo de profissionalizagdo (média, desvio padréo)

Ha quanto tempo toca o instrumento (média, desvio padréo)

H& quanto tempo é profissional de orquestra (média, desvio padréo)
Quantas horas por semana toca na orquestra (média, desvio padréo)

Quantas horas por semana toca fora da orquestra (média, desvio padréo)

37,2 anos £ 14,2

24,6

41

59

41,8
33,6

24,6

12,3

17,2
67,2
3.3

17,2
82,8

79,5

20,5

16,8 anos + 11,6
25,3 anos * 14,0
14,8 anos = 13,0
20,9 horas + 6,4

11,7 horas + 4,9

55
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Tabela 2. Resultados dos questionarios DASS-21 (estresse, ansiedade e depressao) e QWLQ-bref

(qualidade de vida relacionada ao trabalho) (n = 122).

Questionario Resultado
DASS-21 (média, DP)

Depresséo 6,0 (4,4)
Ansiedade 4,9(4.2)
Estresse 8,6 (4,2)
Total 6,5(3,5)
Classificagéo (%)

Normal/assintomatico 75,4
Leve/assintomatico 11,5
Moderado/intenso/sintomético 13,1
QWLQ-bref (média. DP)

Profissional 3,6 (0,6)
Pessoal 3,9(0,6)
Psicol6gico 3,8(0,6)
Fisico/Saude 3,3(0,7)
Qualidade de vida no trabalho 3,6 (0,5)
Classificagéo (%)

Profissional 64,1
Pessoal 72,8
Psicolégico 70,4
Fisico/Saude 56,8
Qualidade de vida no trabalho 66
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Tabela 3. Resultados do questionario MPIIQM-BR (intensidade e interferéncia da dor

musculoesquelética em musicos de orquestra) (n = 122).

Questionario MPIIQM-BR Resultado
Ja teve dores/problemas que interferiram na habilidade de tocar? (n, %)

Sim 116 (95,1)
N&o 6(4.9)
Regides corporais assinaladas (n, %)

Ombros 46 (44,2)
Punhos 38(36,5)
Escéapulas 22(21,2)
Cervical 22 (21,2)
Maos 13(12,5)
Cotovelos 10(9,6)
Lombar 9(8,7)
Dorsal 5(4.,8)

Ombro direito/ esquerdo

Punho direito/ esquerdo

Escépula direita/ esquerda

Cervical direita/ esquerda

Mé&o direita/ esquerda

Cotovelo direito/ esquerdo

Lombar direita/ esquerda

Nos dltimos 12 meses teve dores/problemas que interferiram na habilidade de tocar? (n, %)
Sim

Né&o

No ultimo més teve dores/problemas que interferiram na habilidade de tocar? (n, %)
Sim

Né&o

Nos dltimos 7 dias teve dores/problemas que interferiram na habilidade de tocar? (n, %)
Sim

Né&o

Grupo com dor nos 3 desfechos anteriores conjuntamente (n, %)

Constante

N&o constante

Intensidade e interferéncia da dor — pontuacéo (média, desvio padréo)

Pior dor na ultima semana

Menor dor na ultima semana

Média da dor na Ultima semana

Quanta dor sente agora

Humor

Prazer de viver

Uso normal da técnica para tocar o instrumento

Tocar por causa dos sintomas

Tocar seu instrumento tdo bem quanto gostaria

14 (30,4)/ 32 (69.6)
22 (57,9)/ 16 (42,1)
19 (86,4)/ 3 (13,6)
13(59,1)/ 9 (40,9)
3(23,1)/ 10 (76,9)
7 (70,0)/ 3 (30,0)

8(88,9)/ 1 (11.1)

102 (83,6)

20 (16,4)

92 (75,4)

30 (24.,6)

85 (69,7)

37(30,3)

69 (56,6)

53 (43,4)

51 (x1,9)
2,3(x1,6)
42(+1,8)
43 (£2,49)
6,0 (+2,1)
5,4 (+2,4)
45 (+2,0)
47(+1,8)

6,0 (+2,2)




Tabela 4. Comparacéo entre os grupos com dor e sem dor nos ultimos 12 meses (n = 122).
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Com dor nos

Sem dor nos

Variavel Gltimos 12 meses Gltimos 12 meses p valor
Idade mediana (11Q) 38 (26-50) 25 (23-37) 0,029*
Faixa Etaria (n,%)
<25 anos 24 (23,5) 10 (50,0)
25a34 anos 20 (19,6) 4(20,0) 0,087
35a49 anos 30(29,4) 4(20,0)
250 anos 28 (27,5) 2(10,0)
Sexo (n, %)
Feminino 48 (47,1) 2(10,0)

0,002*
Masculino 54 (52,9) 18 (90,0)
Escolaridade
médio 17 (16.7) 4(20,0)
superior 31(30,4) 11 (55,0) 0,054
P6s-graduacéo 54 (52,9) 5(25,0)
Instrumentistas (n,%)
1° violino 39(38,2) 7(35,0)
2° violino 35(34,3) 6(30,0)
spalla 4(3,9) 1(5,0) 0,90
viola 24 (23,5) 6(30,0)
Uso de acessorios (n,%)
queixeira 14(13,7) 1(5,0)
espaleira 15(14,7) 6 30,0) 0,34
queixeira+espaleira 69 (67,6) 13 (65,0)
ndo usa 4(3,94) 0(0,0)
Acompanhamento fisioterapico (n,%)
Sim 19 (18,6) 2(10,0 0,28
N&o usa 83 (81,4) 18(90,0)
Periodo de trabalho na orquestra (n, %)
Parcial 78 (76,5) 19 (95)

0,047
Integral 24 (23,5) 1(5,0)
DASS-21 (mediana, 11Q)
Depressao (pontos) 5,0 (4-8) 3,5(2-8) 0,16
Ansiedade (pontos) 4,0 (2-7) 4,5 (2-9) 0,47
Estresse (pontos) 8,0 (6-11) 6,0(4-9) 0,027*
Total (pontos) 6,0 (4-7,8) 6,2 (3-7.9) 0,34
DASS-21 -classificacado (n,%)
normal 77 (75,5) 15 (75,0)
leve 10(9,8) 4 (20,0) 0,28
moderado/intenso 15 (14,7) 1(5,0)
QWLQ-bref ( mediana, 11Q)
Fisico/Saude (pontos) 3,3(3-4) 3,3(3-4) 0,57
Psicolégico (pontos) 4.0 (3-4) 4,0 (4-4) 0,23
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Pessoal (pontos) 4,0 (4-4) 4,0 (4-4) 0.17
Profissional (pontos) 3,5(3-4) 3,4(3-4) 0,93
QVT (pontos) 3,6 (3-4) 3,6 (3-4) 0,35
Tempo de profissionalizagdo (mediana, 1IQ) 17 (7-26) 10 (5-15) 0,079
Hé& quantos anos toca o instrumento (mediana, 11Q) 25(13-37) 13 (10 -25) 0,005*
Ha quanto tempo é profissional de orquestra (mediana, 11Q) 14 (4-23) 5(3-12) 0,049*
Quantas horas por semana toca na orquestra 20 (15-25) 19 (15-20) 0,26
Quantas horas por semana toca fora da orquestra 11 (9-15) 10 (7-12) 0,040

Os dados foram expressos pela mediana e intervalo interquartilico e comparados pelo teste de Mann-Whitney. Os dados foram expressos pela
frequéncia (n) e porcentagem (%) e comparados pelo teste de X2 ou exato de Fisher. *: valor de p significativo (<0,05).



Tabela 5. Comparacao entre os grupos com dor e sem dor nos Ultimos 30 dias (n = 122).
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Com dor nos

Sem dor nos

Variavel Gltimos 30 dias Gltimos 30 dias p valor
Idade mediana (11Q) 38 (27-50) 24 (22 -40) 0,008*
Faixa Etaria (n,%)
<25 anos 18 (19,6) 16 (53,3)
25a34 anos 18 (19,6) 6(20,0) 0,001*
35a49 anos 32(34,8) 2(6,7)
250 anos 24 (26,1) 6 (20,0)
Sexo (n, %)
Feminino 42 (45,7) 8(26,7)

0,066
Masculino 50 (54,3) 22 (73,3)
Escolaridade
médio 15 (16,3) 6(20,0)
superior 25(27,2) 17 (56,7) 0,004
P6s-graduacéo 52 (56,5) 7(23,3)
Instrumentistas (n,%)
1° violino 38(41,3) 8(26,7)
2° violino 28 (30,4) 13 (43,3)
spalla 4(4,3)) 1(3,3) 0,46
viola 22(23,9) 8(26,7)
Uso de acessorios (n,%)
queixeira 11 (12,0) 4(13,3)
espaleira 13 (14,1) 8(26,7) 0,34
queixeira+espaleira 65 (70,7) 17 (56,7)
ndo usa 3(3,3) 1(3,3)
Acompanhamento fisioterapico (n,%)
Sim 17 (18,5) 4(13,3) 052
N&o usa 75 (81,5) 26 (86,7)
Periodo de trabalho na orquestra (n, %)
Parcial 75,0 93,3

0,030*
Integral 25,0 6,7
DASS-21 (mediana, 11Q)
Depress&o (pontos) 50(4-8) 40(2-8) 0,10
Ansiedade (pontos) 35(27) 40(39) 0,32
Estresse (pontos) 8.0(6-11) 7.0 (5-11) 0,21
Total (pontos) 6.0 (4-7.7) 6.3(3-8.0) 0,52
DASS-21 -classificacao (n,%)
normal 70 (76,1) 22 (73,3)
leve 10 (10,9) 4(13,3) 0,94
moderado/intenso 12 (13,0) 4(13,3)
QWLQ-bref ( mediana, 11Q)
Fisico/Saude (pontos) 3,3 (3-4) 3,5(3-4) 0,14
Psicolégico (pontos) 4,0 (3-4) 4,0 (4-40 0,46
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Pessoal (pontos) 4,0 (4-4) 4,0 (4-4) 0,64
Profissional (pontos) 3,4 (3-4) 3,6 (3-4) 0,50
QVT (pontos) 3,5(3-4) 3,7 (3-4) 0,43
Tempo de profissionalizagdo (mediana, 1IQ) 18 (9-27) 8 (4-13) 0,004*
H& quantos anos toca o instrumento (mediana, 11Q) 27 (14-37) 13 (10 -26) 0,004*
Ha quanto tempo é profissional de orquestra (mediana, 11Q) 15 (5-23) 5(2-11) 0,001*
Quantas horas por semana toca na orquestra 20 (15-25) 19 (15-24) 0,19
Quantas horas por semana toca fora da orquestra 11 (9-15) 10(7-12) 0,038*

Os dados foram expressos pela mediana e intervalo interquartilico e comparados pelo teste de Mann-Whitney. Os dados foram expressos pela
frequéncia (n) e porcentagem (%) e comparados pelo teste de x2 ou exato de Fisher. *: valor de p significativo (<0,05).

Tabela 6. Comparacao entre os grupos com dor e sem dor nos ultimos 7 dias (n = 122).

Variavel pgm dor nos ,Se.m dor nos p valor
ultimos 7 dias Gltimos 7 dias
Idade mediana (11Q) 36 (26-50) 24 (22 -40) 0,049*
Faixa Etaria (n,%)
<25 anos 18(21,2) 16 (43,2)
25a34 anos 18(21,2) 6(16,2) 0,099
35 a49 anos 26 (30,6) 8(21,6)
250 anos 23(27,1) 17(8,9)
Sexo (n, %)
Feminino 39 (45,9) 11 (29,7)
0,10
Masculino 46 (54,1) 26 (70,3)
Escolaridade
médio 14 (16,5) 7(18,9)
superior 26 (30,6) 16 (43,2) 0,29
Pés-graduacéo 45 (52,9) 14 (37,8)
Instrumentistas (n,%)
1° violino 35(41,2) 11(29,7)
2° violino 26 (30,6) 15 (40,5)
spalla 4(4,7) 1(2,7) 0,61
viola 20 (23,5) 10 (27,0)
Uso de acessorios (n,%)
queixeira 12 (14,1) 381
espaleira 15 (17,6) 6 (16,2 0,44
queixeira+espaleira 54 (63,5) 28 (75,7
ndo usa 4(4,7) 0(0,0
Acompanhamento fisioterapico (n,%)
Sim 18(21,2) 3(8,1) 0,078
N&o usa 67 (78,8) 34(91,9)
Periodo de trabalho na orquestra (n, %)
Parcial 64 (75,3) 33(89,2) 892

Integral 21(24,7) 4(10,8) 10.8
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DASS-21 (mediana, 1IQ)

Depressao (pontos) 5,0 (4-8) 4,0 (2-8) 0,34
Ansiedade (pontos) 4,0 (2-8) 4,0 (2-8) 0,73
Estresse (pontos) 8,0 (6-12) 7,0 (5-11) 0,025*
Total (pontos) 6,0 (4-7,7) 6,0 (3-8,0) 0,28

DASS-21 -classificagao (n,%)

normal 65 (76,5) 27 (73,0)
leve 7(8,2) 7(18,9) 0,18
moderado/intenso 13 (15,3) 3(8,1)

QWLQ-bref ( mediana, 11Q)

Fisico/Saude (pontos) 3,3(3-4) 3,5(3-4) 0,16

Psicolégico (pontos) 4,0 (3-4) 4,0 (4-4) 0,074
Pessoal (pontos) 4,0 (4-4) 4,0 (4-5) 0,15

Profissional (pontos) 3,4 (3-4) 3,8(3-4) 0,059
QVT (pontos) 3,5(3-4) 3,7 (3-4) 0,061
Tempo de profissionalizagdo (mediana, 11Q) 18 (8-27) 10 (5-20) 0,059
Hé& quantos anos toca o instrumento (mediana, 11Q) 25(13-36) 14 (10-34) 0,026*
H& quanto tempo é profissional de orquestra (mediana, 11Q) 14 (5-23) 5(2-19) 0,025*
Quantas horas por semana toca na orquestra 20 (15-25) 20 (17-25) 0,47

Quantas horas por semana toca fora da orquestra 11 (9-15) 10 (8-13) 0,048*

Os dados foram expressos pela mediana e intervalo interquartilico e comparados pelo teste de Mann-Whitney. Os dados foram expressos pela
frequéncia (n) e porcentagem (%) e comparados pelo teste de X2 ou exato de Fisher. *: valor de p significativo (<0,05).



Tabela 7. Comparacéo entre grupos com dor e sem dor constante (n = 122).
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Com dor

Sem dor

Variavel constante constante p valor
Idade mediana (11Q) 38 (28-50) 28 (23 -49) 0,075
Faixa Etaria (n,%)
<25 anos 13(18,8) 21(39,6)
25 a 34 anos 15 (21,7) 9(17,0) 0,077
35a49 anos 23(33,3) 11 (20,8)
>50 anos 18 (26,1) 11 (22,6)
Sexo (n, %)
Feminino 32 (46,4) 18 (34,0(

0,17
Masculino 37 (53,6) 35 (66,0)
Escolaridade
médio 11 (15,9) 10 (18,9)
superior 22(31,9) 20(37,7) 0,63
P6s-graduacéo 36 (52,2) 23(43,4)
Instrumentistas (n,%)
1° violino 27 (39,1) 19 (35,8)
2° violino 22(31,9) 19 (35,8)
Spalla 4 (5,8) 1(1,9) 0,75
viola 16 (23,2) 14 (26,4)
Uso de acessorios (n,%)
queixeira 9(13,0) 6 (13,0)
espaleira 10 (14,5) 11 (14,5) 0,77
queixeira+espaleira 47 (68,1) 35(68,1)
ndo usa 3 (4,3) 1(4,3)
Acompanhamento fisioterapico (n,%)
Sim 16 (23,2) 5(9,4) 0,046+
N&o usa 53 (76,8) 48 (90,6)
Periodo de trabalho na orquestra (n, %)
Parcial 49 (71,0) 48 (90,6)

0,008*
Integral 20 (29,0) 5(9,4)
DASS-21 (mediana, 11Q)
Depressao (pontos) 5,0 (4-8) 4,0 (2-8) 0,13
Ansiedade (pontos) 4,0 (2-7) 4,0 (2-8) 0,77
Estresse (pontos) 9,0 (7-13) 7,0 (5-11) 0,014*
Total (pontos) 6,0 (4-7,9) 6,0 (4-7,9) 0,25
DASS-21 -classificacado (n,%)
normal 52 (75,4) 40 (75,5)
leve 5(7,2) 9(17,0) 0,095
moderado/intenso 12 (17,4) 4 (7,5)
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QWLQ-bref ( mediana, 11Q)

Fisico/Saude (pontos) 3,3(3-4) 3,3(3-4) 0,11
Psicologico (pontos) 4,0 (3-4) 4,0 (3-4) 0,27
Pessoal (pontos) 4,0 (4-4) 4,0 (4-4) 0,74
Profissional (pontos) 3,4 (3-4) 3,6 (3-4) 0,43
QVT (pontos) 3,5(3-4) 3,7 (3-4) 0,28
Tempo de profissionalizagdo (mediana, 1IQ) 18 (9-27) 11 (5-24) 0,082
H& quantos anos toca o instrumento (mediana, 11Q) 26 (15-35) 16 (11-36) 0,040*
H& quanto tempo é profissional de orquestra (mediana, 11Q) 15 (5-24) 6 (3-20) 0,020*
Quantas horas por semana toca na orquestra 20 (15-27) 20 (15-25) 0,69
Quantas horas por semana toca fora da orquestra 12 (9-16) 10 (8-13) 0,016*

Os dados foram expressos pela mediana e intervalo interquartilico e comparados pelo teste de Mann-Whitney. Os dados foram expressos pela
frequéncia (n) e porcentagem (%) e comparados pelo teste de X2 ou exato de Fisher. *: valor de p significativo (<0,05).



Tabela 8. Regressao logistica multivariada.
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Com dor nos

Sem dor nos

Variavel Coeficiente  RC  IC95% p valor
altimos 12 meses ultimos 12 meses
Estresse 8 (6-11) 6 (4-9) 0,153 1,17 1-1,35 0,044*
Hé& quantos anos toca o instrumento 25 (13-37) 12,5 (10 - 25) 0,057 1,06 1,01-1,11 0,015*
Sexo feminino 48 (47,1%) 2 (10,0%) 1,790 599 1,27-28 0,023*
Com dor nos Sem dor nos . o
Gltimos 30 dias  Gltimos 30 dias  CO¢ficiente B RC  1C95%  pvalor
Tempo de profissionalizagdo 18 (9-27) 8 (4-13) 0,050 1,05 1,01-1,1 0,019*
Periodo de trabalho integral na orquestra 23 (25,0%) 2 (6,7%) 1,438 4,66 1,03-21 0,046*
Com dor nos Sem dor nos Coeficiente B
tltimos 7 dias ultimos 7 dias RC1C95%  pvalor
Estresse 8 (6-12) 7 (5-11) 0,118 1,12 1,01-1,25 0,027*
H& quantos anos toca o instrumento 25 (13- 36) 14 (10- 34) 0,034 1,03 1-1,07 0,033*
Dor constante Dor ndo Coeficiente B RC IC 95% p valor
constante
Estresse 9 (7-13) 7 (5-11) 0,140 1,15 1,04-1,27  0,006*
Tempo que toca fora da orquestra 12 (9-16) 10 (8- 13) 0,140 1,15 1,05-1,26 0,003*
Periodo de trabalho integral na orquestra 20 (29,0%) 5 (9,4%) 1,378 397 1,28-12 0,016*

Os dados foram expressos pela mediana e intervalo interquartilico ou pela frequéncia (n) e porcentagem (%). Razdo de chance (RC) e seu
respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%), segundo Regressao Logistica multivariada, utilizando o método de selegéo avancar passo a
passo (stepwise forward). *: valor de p significativo (<0,05).
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

Dor musculoesquelética relativa a performance, qualidade de vida no trabalho
e aspectos psicossociais em Violinistas e Violistas Profissionais no Rio de
Janeiro

Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: O objetivo é identificar aspectos
psicossociais de estresse, ansiedade e depresséo e condi¢gdes de qualidade de vida
no trabalho como possiveis preditores para a ocorréncia de problemas
musculoesqueléticos e dor relacionados a performance de musicos violinistas e
violistas. Espera-se que os resultados possam auxiliar os profissionais da saude no
entendimento dos varios fatores que levam ao adoecimento laboral e assim permitir a
elaboracdo de programas de reabilitacdo multidisciplinares.

Procedimentos: Sua participagdo neste estudo € a de preencher os
guestionarios (dados sociodemograficos; qualidade de vida no trabalho; escala de
depressdo, ansiedade e estresse e Intensidade e Interferéncia da dor
musculoesquelética para musicos). Presume-se que o tempo para realizar a tarefa
tenha duracdo de 20 minutos. O participante recebera uma copia deste TCLE.

Potenciais riscos e beneficios: O estudo prevé um risco muito baixo a
integridade fisica e moral dos participantes, em funcdo de ser questionario de
autorrelato, e sdo esperadas chances de baixa probabilidade de desconforto ao
respondé-las. Como medida protetora, caso vocé se sinta desconfortavel e queira
interromper sua participacdo na pesquisa, podera fazé-lo em qualquer momento.
Como beneficio, através dos resultados dessa pesquisa, o sr (a) podera contribuir
para a ampliacdo de conhecimento sobre os fatores que influenciam na ocorréncia de
dor e doenca musculoesquelética relativa a performance dos musicos.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
gualquer forma lhe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato
e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacfes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgacdo: Os resultados da pesquisa
serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serdo divulgados em
meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o seu nome.

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Garantia de ressarcimento de despesas: O sr (a) ndo terd despesas pessoais em
qualquer fase do estudo, nem compensacéo financeira relacionada a sua participacao.
No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa,
havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente ou cheque ou dinheiro.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicdo: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo serd suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodologica ou técnica observada pelo pesquisador,
cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo
da suspensédo. O estudo também sera suspenso caso seja percebido qualquer risco
ou danos a saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que nao tenha
sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necesséria a pesquisa
seré encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui
a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente
adequado.

Propriedade das informacfes geradas: Nao ha clausula restritiva para a
divulgacdo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados
Unica e exclusivamente para comprovacao do experimento. Os resultados serao
submetidos a publicacdo, sendo favoraveis ou nao as hipoteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, ARETUZA
CESAR SANTOS, que pode ser encontrada no telefone (21)991278820. Se tiver
alguma consideracao ou davida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa.

Se este termo for suficientemente claro para Ihe passar todas as informacdes
sobre o0 estudo e se o senhor (a) compreender os propésitos do mesmo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre
consentimento em patrticipar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Rio de Janeiro, de de

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Apéndice 2 — Questionario Sociodemografico

1) Nome: data de nascimento:___/__/

2) Escolaridade: Médio () Superior() Especialista () Licenciatura () Mestrado ()

Doutorado () emque

3) Em que ano se profissionalizou como musico?

4) Toca profissionalmente algum outro instrumento musical? S () N () qual

2) Apresenta:

Doenca Neurolégica S() N() Fraturas S() N()qual_____ Cirurgia S() N()

qual Problemas ortopédicos S() N() qual Outros ()

Necessita acompanhamento médico para algum problema S() N()

Necessita acompanhamento fisioterapico para algum problema S() N()
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Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de

Etica em Pesquisa

== CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
w—— 95 AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dor e disfungdo musculoesquelética relativas a performance, qualidade de vida no
trabalho e aspectos psicossociais em Violinistas e Violistas Profissionais no Rio de
Janeiro

Pesquisador: ARETUZA CESAR CALHEIRA DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67288423.5.0000.5235

Instituicao Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.898.157

Apresentacao do Projeto:

De acordo com o arquivo “PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2088748.pdf” de 13/02/2023,
consta no resumo do estudo que “Associa-se o aparecimento de dor e condigdes musculoesqueléticas
relacionados a performance em violinistas e violistas profissionais com sobrecarga de trabalho, excesso de
repeticdo e postura. Muito tem sido estudado sobre a biomecanica do movimento executado por estes
profissionais, apontando o adoecimento laboral e os diagnésticos que marcam, muitas vezes, a
descontinuidade de seu oficio em virtude da ocorréncia de dor. Entretanto, parece haver uma lacuna na
literatura quando se trata de compreender o aparecimento de problemas musculoesqueléticos e dor através
de uma abordagem voltada para o modelo biopsicossocial e para a observagao da qualidade de vida. Desde
a criagao do sistema de Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), foi
proposto um alcance mais amplo a partir da abordagem biopsicossocial, associando o estado de saude do
individuo aos seus elementos fisicos, psicologicos, mentais, sociais e os aspectos ambientais relacionados a
suas atividades e participagdo com seu entorno”. O projeto apresenta elementos fundamentais para o
desenvolvimento da pesquisa, incluindo o referencial tedrico, justificativa, objetivos, métodos e observancia
aos aspectos éticos.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o arquivo “PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2088748.pdf” de

Enderego: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br
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== CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
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Continuagao do Parecer: 5.898.157

13/02/2023, o objetivo primario do estudo é “Identificar os aspectos psicossociais de estresse, ansiedade e
depresséo e condicdes de qualidade de vida no trabalho como possiveis preditores para a ocorréncia de
problemas musculoesqueléticos relacionados a performance (PMRP) e dor relacionada a performance
(DRP) em violinistas e violistas profissionais.”. No mesmo arquivo, o objetivo primario do estudo é “1.
Identificar os locais de maior incidéncia de DRP e PMRP nos grupos de violinos e violas. 2. ldentificar a
prevaléncia de DRP entre os grupos de primeiro e segundo violinos.

3. Correlacionar os aspectos psicossociais de estresse, ansiedade e depressio com as condigdes de
qualidade de vida no trabalho. 4. Identificar prevaléncia e correlacionar idade, sexo e escolaridade na
ocorréncia de DRP e PMRP. 5. Identificar prevaléncia e correlacionar idade, escolaridade e sexo na
presenca de aspectos psicossociais de estresse, ansiedade e depressao.”. Os objetivos estado redigidos de
forma clara.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o arquivo “PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2088748.pdf” de 13/02/2023, os
potenciais riscos compreendem: “O estudo prevé um risco muito baixo a integridade fisica e moral dos
participantes, em funcdo de ser questionario de autorrelato, e sdo esperadas chances de baixa
probabilidade de desconforto ao respondé-las. Como medida protetora, caso vocé se sinta desconfortavel e
queira interromper sua participagéo na pesquisa, podera fazé-lo em qualquer momento. Como beneficio,
atraves dos resultados dessa pesquisa, o sr (a) podera contribuir para a ampliagdo de conhecimento sobre
os fatores que influenciam na ocorréncia de dor e doenga musculoesquelética relativa a performance dos
musicos.”. Ainda de acordo com 0 mesmo arquivo, 0s potenciais beneficios compreendem: “Considerando a
grande maioria dos estudos realizados é visivel a énfase sobre a correlagédo entre postura, sobrecarga e
excesso de uso como fatores preditivos para a ocorréncia de dor e PMRP em musicos de corda com
queixeira. Este estudo pretende ser o primeiro a discutir e investigar preditores psicossociais e qualidade de
vida no trabalho como fatores preditores na manifestagcdo de PMRP e dor neste naipe de musicos, e espera-
se encontrar esta correlagdo ao final desta pesquisa. De tal forma espera-se que o conhecimento de
estudos que incluam o modelo biopsicossocial possa fomentar novas percepgdes no entendimento dos
vérios fatores que predispdem o aparecimento de disfungdes musculoesqueléticas e dor, que ndo somente
os fisicos, e possibilitar um envolvimento multidisciplinar das areas de salde no tratamento e apoio a
violinistas e violistas, quica a todos os musicistas.”. A relacgéo risco/beneficio @ adequada para a proposta da

pesquisa.

Endereco: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br
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Continuagéo do Parecer: 5.898.157

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo com o arquivo “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2088748.pdf” de 13/02/2023,
este é um estudo nacional; unicéntrico; transversal; de carater académico para obtengéo do titulo de Mestre
em Ciéncias da Reabilitagéo; patrocinado pelo proprio pesquisador principal; com amostra prevista de 65
participantes (musicistas); com previsao de inicio e encerramento da coleta de dados em Mar/2023 e
Jun/2023, respectivamente (vide cronograma no arquivo “projetocep.docx” de 13/02/2023).

Existe identificagdo do pesquisador responséavel. O titulo do projeto é claro e objetivo. Ha embasamento
cientifico que justifique a pesquisa. Os objetivos estdo bem definidos. Existe explicagdo clara dos exames e
testes que serdo realizados, bem como a devida justificativa. Ha justificativa para o tamanho amostral. Ha
critérios de inclusdo e exclusédo bem definidos. H& analise critica de risco. Ha orgcamento financeiro
detalhado e aplicacéo dos recursos. O local de realizagdo das varias etapas esta bem definido. Ha
compromisso de tornar publico os resultados. Os esclarecimentos a cerca de valor de ressarcimento sao
claros. Ha garantia de acesso aos dados do pesquisador/instituicdo e forma de garantir a privacidade.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

De acordo com os arquivos ““projetocep.docx” de 13/02/2023, o TCLE: apresenta o titulo do projeto abaixo
do titulo da folha; linguagem acessivel; possui uma breve introdugéo incluindo a justificativa do projeto com
objetivos bem definidos; expbe e explica os procedimentos que serdo realizados; cita os possiveis
desconfortos e riscos previstos em relagédo aos procedimentos; cita os beneficios esperados; tem garantia
de esclarecimento a qualguer momento; explica a forma de recusa em participar do projeto; traz garantia de
sigilo, privacidade, anonimato e acesso aos resultados; traz compromisso de divulgagdo dos resultados em
meio cientifico; faz referéncia a forma de ressarcimento de despesas; existe explicagdo de que os resultados
dos exames e/ou dados da pesquisa serao de responsabilidade dos pesquisadores; informa o nome dos
responsaveis e o telefone e endereco (pessoal ou profissional) para contato em caso de necessidade;
informa contato do comité de ética (enderego e e-mail ou telefone); possui espago para o nome do
participante (ou responséavel) e local para sua assinatura.

Recomendacoes:
Nenhuma recomendacéo a fazer.

Enderego: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br
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Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatério ao final da

realizagao da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatério final que se encontra na pagina

eletronica do CEP-UNISUAM (http://www.unisuam.edu.br/index.php/ introducao-comite-etica-em-pesquisa).

Além disso, em caso de evento adverso, cabe ao pesquisador relatar, também através da Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros FolhaDeRostoAtualizada.pdf 14/02/2023 |Arthur de Sa Ferreira| Aceito
08:28:00
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2088748.pdf 12:03:18
TCLE / Termos de |pagina2tcle.pdf 13/02/2023 | ARETUZA CESAR Aceito
Assentimento / 12:01:50 |CALHEIRA DOS
Justificativa de SANTOS
| Auséncia
TCLE / Termos de |paginaitcle.pdf 13/02/2023 |ARETUZA CESAR Aceito
Assentimento / 12:01:10 |CALHEIRA DOS
Justificativa de SANTOS
| Auséncia
Projeto Detalhado / |projetocep.docx 13/02/2023 |ARETUZA CESAR Aceito
Brochura 11:563:51 |CALHEIRA DOS
|Investigador SANTOS
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 13/02/2023 | ARETUZA CESAR Aceito
11:44:56 |CALHEIRA DOS
SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)
CEP: 21.032-060

Bairro: Bonsucesso
UF: RJ
Telefone: (21)3882-9797

Municipio: RIO DE JANEIRO

comitedeetica@souunisuam.com.br
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Assinado por:
Arthur de Sa Ferreira
(Coordenador(a))

Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060

UF: RJ
Telefone:

Municipio: RIO DE JANEIRO
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Anexo 2 — Declaracéao de Instituicao Coparticipante

Rio de Janeiro, 10 de fevereiro de 2023.

Declaro estar ciente da coparticipacao na pesquisa com o titulo Dor e disfuncéo
musculoesquelética relativas a performance, qualidade de vida no trabalho e
aspectos psicossociais em Violinistas e Violistas Profissionais no Rio de

Janeiro

O projeto sera realizado em parceria com

Pesquisador Principal: Aretuza Cesar Santos
CPF: 029191887

Telefone: (21)99 520 ail: aretuzasantos@souunisuam.com.br

V

Instituicao PropoanCentro Universitario Augusto Motta/UNISUAM

Grande Area de Conhecimento (CNPq): Area 4: Ciéncias da Saude

Area predominante: 4.08.00.00-8: Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Proposito Principal do Estudo: Clinico

Instituicdo Coparticipante:

Nome do contato:

Assinatura:
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Anexo 3 —Versao Brasileirado “Musculoskeletal Pain
Intensity and Interference Questionnaire for

Professional Orchestra Musicians” (MPIIQM-Br)

1. Qual é a suaidade?___anos

2. Género: o Masculino o Feminino

3. Qual instrumento vocé toca na orquestra? _

4. Emrelacao a sua jornada de trabalho na orquestra, vocé trabalha:
o Periodo Integral o Periodo Parcial

5. Ha quantos anos vocé toca seu instrumento?____anos

6. H& quantos anos vocé toca profissionalmente em uma orquestra?___anos

7. Em média, quantas horas por semana vocé passa tocando seu instrumento na
orquestra

(incluindo ensaios, apresentacdes, gravacdes)?_____horas por semana

8. Em média, quantas horas por semana vocé passa tocando seu instrumento fora
das atividades da orquestra (isso inclui estudos individuais, musica de camara,
concertos solos, exemplificacdo durante aula, cachés, outros)? horas por

Sseémahna

Problemas musculoesqueléticos relacionados a pratica instrumental podem ser
definidos como “dor, fraqueza, dorméncia, ou outros sintomas que interferem
na habilidade de tocar seu instrumento no nivel em que esta acostumado”. Esta
definicdo ndo inclui transtornos e dores leves.
9. Vocé ja teve alguma vez dores/problemas que interferiram na sua habilidade de
tocar seu instrumento no nivel em que vocé esta acostumado? o Sim o Nao
10. Vocé teve nos ultimos 12 meses dores/problemas que interferiram na sua
habilidade de tocar seu instrumento no nivel em que estid acostumado? o Sim o
N&ao
11. Vocé teve no ultimo més (4 semanas) dores/problemas que interferiram na
sua habilidade de tocar seu instrumento no nivel em que esta acostumado? o Sim

o Nao
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12. Nos ultimos 7 dias, vocé teve dores/problemas que interferiram na sua
habilidade de tocar seu instrumento no nivel em que estd acostumado? o Sim o

Nao

Caso vocé tenha respondido SIM para as questdes 11 e/ou 12, por favor,
continue respondendo ao questionério. Caso contrario, pare aqui e devolva o

qguestionario ou envie-o de volta ao remetente dentro do envelope fornecido.

13.  No mapa corporal abaixo, PINTE cada uma das areas em que vocé sente

dores. Marque UM X na area onde a dor é PIOR.

Frente Costas

Direita Esquerda Esquerda Direita

Mapa Corporal

As proximas quatro questdes estdo relacionadas APENAS A DOR. Por favor,
responda com referéncia somente a area marcada com X no mapa corporal.

Caso contrario, va diretamente a questdo 18.

14. Por favor, classifique sua dor circulando o numero que melhor descreve sua pior

dor na ultima semana.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 2 10

Sem Dor Pior Dor que
Vocé Consiga Imaginar

15. Por favor, classifique sua dor circulando o namero que melhor descreve sua

menor dor na Ultima semana.

0 1 % 3 4 5 6 7 8 2 10

Sem Dor Pior Dor que
Vocé Consiga Imaginar

16. Por favor, classifique sua dor circulando o numero que melhor descreve a média

da sua dor na ultima semana.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 2 10

Sem Dor Pior Dor que
Vocé Consiga Imaginar

17. Por favor, classifique sua dor circulando o niumero que melhor descreve quanta

dor vocé sente agora.

0 1 2 3 o 5 6 7 8 o 10

Sem Dor Pior Dor que
Vocé Consiga Imaginar

O restante do questionario refere-se a DOR.
Para cada item seguinte, circule o numero que descreve como, durante a tGltima

semana, a dor e/ou os problemas tém interferido no seu:

18. Humor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N3ao Interfere Interfere

Completamente
19. Prazer de Viver

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao Interfere Interfere
Completamente
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Para cada um dos tépicos seguintes (favor circular apenas UM numero),
considerando a ultima semana, vocé teve alguma dificuldade como resultado da

sua dor/problemas para:

20. Usar a sua técnica normal para tocar seu instrumento musical?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dificuldade Incapaz de Fazer

21. Tocar seu instrumento musical por causa dos seus sintomas?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dificuldade Incapaz de Fazer

22. Tocar seu instrumento tdo bem quanto gostaria?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dificuldade Incapaz de Fazer
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Anexo 4 — Questionario Abreviado de Qualidade de
Vida no Trabalho - QWLQ-bref

Questionario de avaliacao da qualidade de vida no trabalho —QWLQ-bref

Este questionario tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho,
sob o ponto de vista pessoal, de saude, psicoldgico e profissional.

Por favor, responda todas as questbes. Caso néo tenha certeza sobre qual
resposta dar, sugiro escolher entre as alternativas a que |lhe parece ser a mais
adequada, sendo normalmente esta a primeira escolha.

Por favor, tenha em mente as duas ultimas semanas para

responder as questdes.Exemplo:

Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde a sua realidade,
relembrando, pensando apenas nas ultimas duas semanas.

Por favor, leia com atencéo as questdes e escolha o niumero que lhe
parecer a melhorresposta.

Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?

1 Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa

1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia sua motivagao para trabalhar?

2 Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta

1 2 3 4 5
Como voce avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?

3 Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa

1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia o seu sono?

4 Muito ruim Ruim Média Bom Muito bom

1 2 3 4 5
Como voce avalia sua liberdade de expressao no seu trabalho?

5 Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta

1 2 3 4 5
Voce se sente realizado com o trabalho que faz?

6 Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

Em que medida vocé possui orgulho da organiza¢ao na qual trabalha?
7 Muito pouco Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissao?
Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5

Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com seus superiores e/ou

subordinados?

Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5
Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
Muito ruim Ruim Médio Bom Muito bom
1 2 3 4 5

Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participagao nas decisobesda empresa?

Muito pouco

Pouco

Médio Muito

Completamente

1

2

3 4

5

Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho ?

Nada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5
Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizacao?

Nada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5

Em que medida vocé é respe

itado pelos seus colegas e superiores?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?
Nada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5
Suas necessidades fisiologicas basicas sao satisfeitas adequadamente?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
Muito ruim Ruim Médio Bom Muito bom
1 2 3 4 5
Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
O quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?
Nada Pouco Médio Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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Anexo 5 — Escala de Depresséao, Ansiedade e
Estresse (DASS-21)

InstrugGes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule
0 numero apropriado 0,1, 2 ou 3 que indique 0 quanto ela se aplicou a vocé durante a
tltima semana, conforme a indicagéo a seguir:

0 Né&o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Perguntas Respostas
1. Achei dificil me acalmar O (1 (23
2. Senti minha boca seca 0O |1 |2 ]3
3. N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positvo |0 |1 |2 |3
4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos
(ex. respiracao ofegante, falta de ar, sem ter feito O (1 (23

nenhum esforco fisico)

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as

situacdes

7. Senti tremores (ex. has maos)

8. Senti que estava sempre nervoso

9. Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse
entrar em panico e parecesse ridiculo (a)

10. Senti que nao tinha nada a desejar

11.Senti-me agitado

12. Achei dificil relaxar

13. Senti-me depressivo (a) e sem animo

14.Fui intolerante com as coisas que me impediam de
continuar o que eu estava fazendo

15.Senti que ia entrar em panico

16.N&o consegui me entusiasmar com nada

17.Senti que ndo tinha valor como pessoa

18. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel
demais

19. Sabia que meu coracédo estava alterado mesmo nao
tendo feito nenhum esforco fisico (ex. aumento da O (1 (23
frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

20. Senti medo sem motivo

21.Senti que a vida nao tinha sentido O |1 2|3

o1
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PARTE Il - PRODUCAO INTELECTUAL

Contextualizacéo da Producéao

Quadro 4: Declaracdo de desvios de projeto original.
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pesquisa?

Declaracdo dos Autores Sim | Nao
A producéo intelectual contém desvios substantivos do tema X
proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacbes

A producédo intelectual contém desvios substantivos do «
delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacbes

A producéo intelectual contém desvios substantivos dos

procedimentos de coleta e andalise de dados do projeto de X

Justificativas e Modificacfes
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Manuscrito(s) para Submissao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicacdo para
revisdo por pares interna. O conteudo possui uma formatacao preliminar
considerando as instrucdes para os autores do periodico-alvo. A divulgacao do(s)
manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a leitura e
discusséo sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s) deste
documento nédo foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar
informacgdes que ainda ndo foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderao ser revisadas antes da publicacéo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer mencao ao contetdo deste(s)
manuscrito(s) deve considerar essas informacgfes ao discutir os achados deste

trabalho.
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3.1 Manuscrito para submisséo #1: Aspectos psicossociais
e qualidade de vida no trabalho em relagdo a dor
musculoesquelética em violinistas e violistas de orquestras

no Rio de Janeiro

3.1.1 Contribuicdo dos autores do manuscrito para submisséao

#1
Iniciais dos autores, em ordem: | ACS | LCL FK
Concepcéo X X X
Métodos X X X
Programacéo X X X
Validacéao X X X
Analise formal X X X
Investigacao X X X
Recursos X X X
Manejo dos dados X X X
Redacéo do rascunho X X X
Reviséo e edicéo X X
Visualizagdo X X X
Supervisao X X
Administracdo do projeto X
Obtencéo de financiamento X X

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)*

4 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre aspectos psicossociais e qualidade de vida no trabalho com a
ocorréncia de dor musculoesquelética relativa a performance em violistas e violinistas profissionais de
orquestras no Rio de Janeiro, Brasil. Método: Estudo observacional transversal. A amostra foi composta
por 122 musicos de 10 orquestras da cidade do Rio de Janeiro. Os dados sociodemograficos, aspectos
psicossociais, qualidade de vida no trabalho, e presenca de dor musculoesquelética que interfere na
habilidade de tocar foram coletados através da Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21),
Questionario de Qualidade de vida no trabalho (QWLQ-bref) e Musculoskeletal Pain Intensity and
Interference Questionnaire for Musicians (MPIIQM-Br). A analise estatistica foi conduzida através dos
testes de normalidade de Shapiro-Wilk e analise descritiva. A regressédo bivariada foi realizada para
comparacao entre grupos com e sem dor nos desfechos: ultimos 12 meses, ultimos 30 dias, Ultimos 07
dias, a fim de identificar as variaveis com maior poder estatistico de associacdo na ocorréncia da dor.
Foi observado a existéncia de um grupo que apresentava dor conjuntamente nos 3 desfechos citados,
e que foi nomeado de “grupo com dor constante”, perfazendo um total de 4 desfechos estudados. As
variaveis descritivas foram analisada pelo teste de Mann-Whitney na associacdo com as variaveis
numéricas; e pelo teste de qui-quadrado (x2) ou exato de Fisher para variaveis categéricas. A analise
de regressao logistica multivariada foi realizada para identificar as variaveis explicativas independentes
para a dor que interfere na habilidade de tocar. O nivel de significancia adotado foi o de 95% e as
andlises foram processadas pelo software SPSS versdo 26. Resultados: 116 participantes (95,1%)
afirmaram ter tido dores que interferiram na habilidade de tocar ao longo da vida. Os locais que
apresentaram maior frequéncia de queixa de dor foram ombros (44,2%) e punhos (36,5%), escapulas
(21,2% e cervical (21,2%). Dos participantes, 69 participantes (56,6%) apresentaram dor conjuntamente
nos ultimos 12 meses, 30 dias e 7 dias. Os fatores independentes explicativos para dorforam: nos
Gltimos 12 meses - estresse (=0,153 , RC=1,17, IC= 1,00-1,35, p = 0,044), h& quanto tempo toca o
instrumento (3=0,057, RC= 1,06, IC= 1,01-1,11, p = 0,015), e sexo feminino ($=1,790, RC=5,99,
IC=5,99, IC=1,27-28, p = 0,023); nos ultimos 30 dias - periodo de trabalho integral ( (3=1,438,RC= 4,66,
IC=1,03-21, p = 0,046) e tempo de profissionalizagdo ( $=0,050, RC=1,05, IC=1.03-21, p = 0,019); nos
ultimos 07 dias - estresse (= 0,118, RC=1,12, IC=1,01-1,25, p = 0,027) e ha quanto tempogue toca o
instrumento ( f= 0,034, RC=1,03, IC=1,003-1,07, p = 0,033); e no grupo com dor constante

- estresse ( p= 0,140, RC=1,15, IC=1,04-1,27, p = 0,006), média de horas que toca fora da orquestra (
=0,140, RC=1,15, 1C=1,05-1,26, p = 0,003), e periodo de trabalho integral na orquestra (3=1,378,
RC=3,97, IC= 1,28=12, p = 0,016). O resultado do teste QWLQ-bref ndo apresentou diferenca
significativa entre os grupos com dor e sem dor para os 4 desfechos, e obteve tanto a sua pontuagéo
total como de cada um de seus dominios (fisico, psicolégico, pessoal e profissional) entre 55% e 75%,
0 que é classificado como satisfatério. Concluséo: Violinistas e violistas de orquestras do Rio de
Janeiro apresentam alta prevaléncia de dor musculoesquelética relativa & performance, principalmente
em ombros e punhos. A qualidade de vida no trabalho foi considerada satisfatoria. Os preditores
independentes para explicar a ocorréncia de dor foram estresse, sexo feminino, ha quanto tempo toca
o instrumento, tempo de profissionalizacdo, média de horas que toca fora da orquestra e periodo de

trabalho integral.
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Palavras-chave: dor musculoesquelética, transtornos traumaticos cumulativos, doengas ocupacionais,

estresse ocupacional.

INTRODUCAO

A arte de tocar viola e violino requer movimentos repetitivos, ligeiros e de dificil execucao de
maos (KOK BIONKA et al., 2016; LEENA; GANGATHARAN; SAMUEL, 2016; VILJAMAA et al., 2017),
com demanda de imenso esforgo fisico, além de horas exaustivas de ensaios e apresentacfes
(BAADJOU et al., 2016; ROSET-LLOBET; ROSINES-CUBELLS; SALO-ORFILA, 2000; YANG; FUFA,
WOLFF, 2021). Requer igualmente intenso esfor¢co de concentracdo, e elabora¢cdo multissensorial de
informacdes e memoéria (FRANK; MUHLEN, 2007). A posicdo para segurar os instrumentos acarreta
postura e funcdo assimétricas (ACKERMANN; ADAMS, 2004; BALLENBERGER; AVERMANN;
ZALPOUR, 2023; KOK BIONKA et al., 2016; WILKE et al.,, 2011; ZALPOUR; BALLENBERGER,;
AVERMANN, 2021), e os musicos se queixam com frequéncia de dor no pescoco e em membros
superiores por causa da postura mantida por periodos prolongados (LEE et al., 2020). O repert6rio
tocado (HEINAN, 2008), o tamanho e peso do instrumento (BRANDFONBRENER, 2000), bem como a
técnica realizada (KAZENNIKOV; WIESENDANGER, 2009), a postura, e o tempo despendido na
atividade configuram fatores de risco por excesso de uso das estruturas musculoesqueléticas
(BLANCO-PINEIRO; DIAZ-PEREIRA; MARTINEZ, 2017; GOMEZ-RODRIGUEZ et al., 2020;
STEINMETZ; SEIDEL; MUCHE, 2010).

No mundo todo s&do alarmantes os dados sobre a prevaléncia de problemas
musculoesqueléticos que sinalizam o adoecimento dos musicos (ABREU-RAMOS; MICHEO, 2007,
KOCHEM,; SILVA, 2018; LEAVER; HARRIS; PALMER, 2011; MORAES; PAPINI, 2012; PAARUP et al.,
2011) e dentre esses, violinistas e violistas sdo 0s mais predispostos a dor musculoesquelética relativa
a performance (GEMBRIS; HEYE; SEIFERT, 2018; VASTAMAKI et al., 2020; ZAZA, 1998; ZINN-
KIRCHNER et al., 2023). No Brasil, no entanto, existe ainda pouca atengéo a esta populagéo especifica
por parte das politicas publicas de salide, bem como pouca procura por medidas de apoio e tratamento
por parte dos musicos (BURIN; OSORIO, 2017; COSTA, 2015).

A dor aparece como principal sintoma musculoesquelético (ZAZA, 1998), e pode levar a
incapacidade para tocar o instrumento (BAADJOU et al., 2016; HEINAN, 2008), criar a descontinuidade
de suas carreiras ou mesmo seu término (AJIDAHUN et al., 2019; KOCHEM; SILVA, 2018; ZUSKIN et
al., 2014). Existem fortes evidéncias de que os quadros de dor podem estar associados com a
incapacidade fisica, distarbios emocionais como ansiedade e depressdo, e dificuldades sociais
(COGGON et al., 2013; HOTTA et al., 2022; PENEDO et al., 2020; SARDA et al., 2008; TURK; OKIFUJI,
2002; VARGAS-PRADA; COGGON, 2015). Outros fatores de risco psicossociais (estresse, competicao
e preocupacao) e fatores de risco pessoais (sexo, idade, estilo de vida) também demonstraram estar
ligados a estas perturbacdes (KAUFMAN-COHEN; RATZON, 2011; KOK BIONKA et al., 2016;
ROSET-LLOBET; ROSINES-CUBELLS; SALO-ORFILA, 2000). Pesquisas
recentes indicam que restricbes psicoldgicas relacionadas ao estresse podem contribuir para o
aparecimento de problemas musculoesqueléticos (KAUFMAN-COHEN; RATZON, 2011; KENNY;
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ACKERMANN, 2015; YANG; FUFA; WOLFF, 2021), e que a dor pode ser predita, ou explicada, por
fatores psicossociais (TURK; OKIFUJI, 2002) relacionados as condic¢des de trabalho (COGGON et al.,
2013). Entretanto, estas dimensfes psicossociais relacionadas a ocorréncia da dor nestes
instrumentistas seguem pouco examinadas (RICKERT; BARRETT; ACKERMANN, 2013).
Compreender que o musico pode adoecer também por causas relativas ao ambiente e a
estressores ocupacionais, ainda é um desafio para o senso comum (ROSET-LLOBET; ROSINES-
CUBELLS; SALO-ORFILA, 2000), e para a area da saude em todo o mundo. Para contribuir com essa
discusséo, o objetivo deste estudo € pesquisar a presenca de aspectos psicossociais ocupacionais e a
percepcao de violistas e violinistas sobre a qualidade de vida relacionados a ocorréncia de dor

musculoesquelética relativa a performance.

METODOLOGIA

Este artigo foi descrito conforme as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) (VON ELM et al., 2014). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Augusto Motta/ UNISUAM (CAAE 67288423.5.0000.5235).
As orquestras foram contactadas previamente para autorizacao da pesquisa em suas sedes. Todos 0s
musicos participantes receberam e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, e sua

participacdo foi voluntéria.

DELINEAMENTO DO ESTUDO E AMOSTRA

Esta foi uma pesquisa quantitativa do tipo observacional transversal. A amostra foi composta
por 122 musicos violinistas e violistas de dez orquestras ativas, residentes no estado do Rio de Janeiro,
Brasil, e a coleta dos dados se deu no periodo de janeiro a agosto de 2023. Como boa parte dos
musicos cariocas tocam em mais de uma orquestra, a fim de evitar erros de poténcia estatistica, optou-
se por uma amostra por conveniéncia, ndo-probabilistica. A titulo de afastar quaisquer imprecisées de
andlise por conveniéncia, foram utilizados instrumentos validados, estando explicitos os critérios de
inclusdo e exclusao; e a coleta de dados foi realizada em varios dias e horérios diferentes a fim de gerar
a possibilidade de maior engajamento e recrutamento dos participantes (STRATTON, 2021).

A direcdo responsavel por cada orquestra foi contatada a fim de esclarecer os objetivos e o0s
procedimentos da pesquisa, e solicitar a autoriza¢éo para a sua realizacdo em suas sedes. Nos dias
de ensaio, os musicos eram informados sobre o teor da pesquisa e orientados a nao responder a
pesquisa caso ja tivessem participado previamente em outra orquestra. Aqueles que se voluntariaram,
receberam um envelope contendo os questionérios e o termo de consentimento. O preenchimento e
devolucgédo eram feitos durante o periodo de ensaio para que qualquer davida pudesse ser sanada. A
averiguacdo dos mesmos era feita para que, se 0 muasico ndo tivesse visto alguma questao, fosse
instruido a completé-la. Foi requerido como critério de inclusdo que os violinistas e violistas de ambos
0s sexos tivessem mais de 1 ano de experiéncia profissional, idade igual ou superior a 18 anos, e algum
tipo de vinculo com a instituicdo participante. MUsicos que tocassem mais de um instrumento, que
apresentassem distdrbios neurodegenerativos ndo relacionados a pratica musical, e problemas

ortopédicos oriundos de lesdes traumaticas prévias, foram excluidos.
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Um questionario de autopreenchimento com 09 perguntas foi idealizado contendo dados
sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade), e dados que sinalizassem se os participantes
obedeciam aos critérios de inclusdo e exclusdo (tempo de profissionalizacdo, quais instrumentos toca,
doencgas neuroldgicas, fraturas, problemas ortopédicos prévios, cirurgias).

Para pesquisar a ocorréncia de dor musculoesquelética foi utilizado o Questionario de
Intensidade e Interferéncia da Dor Musculoesquelética para MUsicos - versao Brasileira (MPIIQM-BR),
validado para musicos brasileiros (KOCHEM; SILVA, 2021). Este questionario tem validacdo e
confiabilidade reconhecida em muitos paises (BERQUE, 2016; KOCHEM; SILVA, 2021; SCHMIDT,
2017). Possui 22 itens que avaliam a presenca de dor musculoesquelética e sua intensidade e
interferéncia na vida de musicos. Ele é delineado para garantir a obtencéo de informacdes sobre habitos
da pratica do instrumentista, mapeamento da localizagdo da dor musculoesquelética, frequéncia,
intensidade e duracdo da dor (nos dltimos 12 meses, 1 més e 07 dias), interferéncia afetiva e a
interferéncia na funcéo.

Na auséncia de um questionario sobre qualidade de vida no trabalho (QVT) especifico para
musicos validado para a lingua portuguesa do Brasil, utilizou-se o Questionario Abreviado de Qualidade
de Vida no Trabalho (QWLQ-bref), de autorresposta para a obtencdo de dados sobre a qualidade de
vida ocupacional. Foi validado para a lingua brasileira (CHEREMETA et al.,, 2011), e possuli
confiabilidade reconhecida (CHEREMETA et al., 2011; KALFOSS et al., 2021). Contém 20 questdes,
tratando de 4 dominios: fisico/salde, psicoldgico, pessoal e profissional, cujas respostas variam de 1-
nada/muito insatisfeito a 5-muito satisfeito. O resultado dos dominios é caracterizado da seguinte forma:
até 22,5% = muito insatisfatorio; 22,5% a 45% = insatisfatorio; entre 45% a 55% = neutro; entre 55 a
77,5 = satisfatorio, acima de 77,5 = muito satisfatério. Apos fazer a tabulagéo dos dados, o pesquisador
dispbe do programa para célculos do QWLQ-bref no Microsoft Excel for Windows criado para este fim.
Todos os calculos do instrumento séo realizados de forma automatizada, e tanto as ferramentas para
célculo quanto versdo QWLQ-bref em portugués estdo disponiveis no sitio eletrdnico

http://www.brunopedroso.com.br/gwlqg-bref.html.

A Escala de Depressédo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) é a versao reduzida do DASS-42 e
foi traduzida e validada para o portugués do Brasil (VIGNOLA; TUCCI, 2013). E considerada confiavel
e tem utilizacdo clinica e em pesquisas em muitos paises (BENGWASAN; BERNARDO; MAXIMO,
2022; DREYER; HENN; HILL, 2019). Foi escolhida por sua facil aplicabilidade. E um questionario de
autorresposta do tipo likert com 21 perguntas, variando de 0 -ndo se aplicou de maneira alguma a 3-
aplicou-se muito/ou na maioria do tempo, que compdem 3 subescalas com 7 itens cada, destinados a
avaliar os estados emocionais de depressdo, ansiedade e estresse. Segundo o protocolo do
instrumento, a andlise estatistica das respostas determina fazer o somatério das 07 perguntas
referentes a cada dominio e multiplicar o total por 2, afim de gerar a equivaléncia com a DASS-42, que
tem o dobro das perguntas. Os resultados podem ser classificados em niveis (normal, leve, moderado
e severo) que identificam os individuos por graus de exposi¢do ao sofrimento psiquico, a saber, como
assintoméaticos (normal e leve) e sintométicos (moderado a severo). A graduacao € definida pela média

das respostas dos dominios de depressédo (normal=0a 9; leve = 10 a 12; moderado = 13 a 20; severo
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= 21 a 27); ansiedade (normal = 0 a 6; leve = 7 a 9; moderado = 10 a 14; severo = 15 a 19); estresse
(normal = 0 a 10; leve = 11a 18; moderado = 19 a 26; severo = 27 a 34).

ANALISE ESTATISTICA

A analise descritiva apresentou na forma de tabelas os dados observados, expressos pelas
medidas de tendéncia central e de dispersdo adequadas para dados numéricos, e pela frequéncia (n)
e porcentagem (%) para dados categoricos. As variaveis numéricas nao apresentaram distribuicao
normal segundo o teste de Shapiro-Wilk e andlise grafica de histograma. O critério de determinacao de
significAncia adotado foi o nivel de 5%. A associacdo entre as variaveis em estudo (sexo,
acompanhamento fisioterapico, tempo de profissionalizacao, idade, dominios do DASS-21 e QWLQ-
bref, e respostas do MPQIIM-BR) com os 3 desfechos (lltimos 12 meses, Ultimos 30 dias e ultimos 07
dias) para grupos com dor e sem dor, foi realizada pelo teste de Mann-Whitney para variaveis
numéricas, e teste de qui-quadrado (x?) ou exato de Fisher para variaveis categdricas. Foi observadoa
presenca de um quarto grupo de variavel dependente, que correspondeu a presenca de dor
conjuntamente nos 3 desfechos anteriores, ora denominado “grupo com dor constante”, e a auséncia
de dor em qualquer periodo considerado foi chamado “grupo sem dor constante”. A Regressao Logistica
Multivariada foi realizada para identificar variaveis independestes explicativas (preditores) para dor que
interfere na habilidade de tocar. O processo de sele¢do das varidveis foi 0 de avancar passo a passo
(stepwise forward), ao nivel de 5%, que seleciona o menor subgrupo de variaveis independentes que
melhor predizem a dor que interfere na habilidade de tocar. Os parametros sédo: Coeficiente (), razao
de chance (RC), seu respectivo intervalo de confianca (IC-95%) e nivel descritivo(p valor). A analise
estatistica foi processada pelo software estatistico para Microsoft Windows, IBM SPSS versao 26 (IBM-
SPSS Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

De 13 orquestras contatadas, 10 orquestras aceitaram participar. Um total de 143 musicos,
entre violinistas e violistas, foram abordados e assinaram o termo de consentimento. Destes, 122
participantes (85,3%) foram incluidos e 21 participantes (14,6%) ndo foram elegiveis devido aos
critérios de excluséo.

A caracterizagdo da amostra se encontra na tabela 1. A amostra consistiu de 50 mulheres
(41,0%) e 72 homens (59,0%), média de idade 37,2 anos (+ 14,2), e 48,4% tém nivel de escolaridade
“pos-graduacéo” (pods-graduacgdo, mestrado e doutorado). O tempo médio de profissionalizacdo é de
16,8 anos (+ 11,6), e tocam o instrumento em média h4 25,3 anos (+ 14,0). Dos musicos, 82,8%
apresentam acompanhamento fisioterdpico ausente, e 96,7% utilizam acessoérios. Primeiros violinos
somam 41,8% da amostra, segundo violino 33,6% e viola 24,6%. S&o profissionais de orquestra em
média ha 14,8 anos (+ 13,0), e 79,5% dos musicos trabalham em periodo parcial. Tocam na orquestra

por semana, em média, 20,9 horas (+ 6,4), e fora da orquestra 11,7 horas (+ 4,9).



Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n = 122).

Variavel

Resultado

Idade (média, desvio padréo)
< 25 anos (%)

25 a 34 anos (%)

35 a 49 anos (%)

250 anos (%)

Sexo (%)
Feminino

Masculino

Escolaridade (%)
Ensino médio
Ensino superior

P6s-graduacéo

Instrumentista (%)
1° violino/spalla
2° violino

Viola

Uso de acessorio (%)
Queixeira

Espaleira

Queixeirat+espaleira
Né&o usa

Acompanhamento fisioterapico (%)
sim

ndo usa

Periodo de trabalho na orquestra (%)
Parcial

Integral

Tempo de profissionalizagdo (média, desvio padréo)
Hé& quanto tempo toca o instrumento (média, desvio padréo)

Ha quanto tempo é profissional de orquestra (média, desvio padréo)

Quantas horas por semana toca na orquestra (média, desvio padréo)

Quantas horas por semana toca fora da orquestra (média, desvio padréo)

37,2 anos + 14,2

41

59

41,8
33,6

24,6

12,3

17,2
67,2
3.3

17,2
82,8

79,5

20,5

16,8 anos + 11,6
25,3 anos * 14,0
14,8 anos + 13,0
20,9 horas + 6,4

11,7 horas + 4,9
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Os resultados (tabela 2) mostraram que 95,1% dos musicos relataram ja ter tido dores ou
problemas que interferiram na habilidade de tocar. Com relagdo as quatro variaveis de controle deste
estudo, observou-se que 83,6% apresentaram dor que interferiu na habilidade de tocar nos ultimos 12
meses, 75,4% nos ultimos 30 dias, 69,7% nos Ultimos 7 dias e o grupo de dor constante mostrou 56,6%.
Verificou-se que os locais de maior incidéncia de dor assinalados foram ombros (44,2%), punhos
(36,5%), escapulas (21,2%) e cervical (21,2%). Observou-se que no momento presente da pesquisa
0S musicos apresentavam intensidade da dor 4,3 (+2,4), e pontuacdo acima da média de dor

interferindo no humor 6,0 (+ 2,1) e para tocar tdo bem quanto gostaria 6,0 (+ 2,2).

Tabela 2. Resultados do questionario MPIIQM-BR (n = 122).

Questionario MPIIQM-BR Resultado

Ja teve dores/problemas que interferiram na habilidade de tocar? (n, %)
Sim 116 (95,1)

Nao 6 (4.9)

Regides corporais assinaladas (n, %)

Ombros 46 (44,2)
Punhos 38 (36,5)
Escépulas 22(21,2)
Cervical 22(21,2)
Maos 13(12,5)
Cotovelos 10 (9,6)
Lombar 9(87)
Dorsal 5(4,8)

Nos dltimos 12 meses teve dores/problemas que interferiram na habilidade de tocar? (n, %)
Sim 102 (83,6)

Néo 20 (16,4)

No ultimo més teve dores/problemas que interferiram na habilidade de tocar? (n, %)
Sim 92 (75,4)

Nao 30 (24,6)

Nos Ultimos 7 dias teve dores/problemas que interferiram na habilidade de tocar? (n, %)
Sim 85 (69,7)

Nao 37(30,3)

Grupo com dor nos 3 desfechos anteriores conjuntamente (n, %)
Constante 69 (56,6)

Nao constante 53(43,4)

Intensidade e interferéncia da dor — pontuacéo (média, desvio padréo)

Pior dor na Gltima semana 51(x1,9)
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Menor dor na ultima semana 2,3(x1,6)
Média da dor na ultima semana 4,2 (+1,8)
Quanta dor sente agora 4,3(x2,4)
Humor 6,0(x2,1)
Prazer de viver 54(x2,4)
Uso normal da técnica para tocar o instrumento 4,5 (+2,0)
Tocar por causa dos sintomas 4,7 (+£1,8)
Tocar seu instrumento tdo bem quanto gostaria 6,0(£2,2)

O resultado de classificacdo total do DASS-21 mostrou que 11,5% dos participantes se
encontram em sofrimento psiquico com graduacdo de nivel leve-assintomatico, e 13,1% somam
graduacdo de nivel moderado/ intenso - sintomaticos, e pontuagdo do dominio estresse (8,6, + 4,2)
maior que os demais. De acordo com a analise, 0 QWLQ-bref obteve pontuacdo de qualidade de vida
no trabalho total, e de cada dominio em particular entre 55 e 77,5%, o que € avaliado como satisfatorio
(Tabela 3).

Tabela 3. Resultados dos questionarios DASS-21 (estresse, ansiedade e depressao) e QWLQ-bref
(qualidade de vida no trabalho) (n = 122).

Questionario Resultado

DASS-21 (média, DP)

Depresséo 6,0 (4,4)
Ansiedade 4,9 (4,2)
Estresse 8,6 (4,2)
Total 6.5(3.5)

Classificacéo (%)

Normal/assintomatico 75,4
Leve/assintomatico 11,5
Moderado/intenso/sintomatico 13,1

QWLQ-bref (%)

Profissional 64,1
Pessoal 72,8
Psicoldgico 70,4
Fisico/Saude 56,8

Qualidade de vida relacionada ao trabalho 66
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Foi verificado na associacdo entre grupos com e sem dor, para os 4 desfechos (tabela 4), quais
variaveis apresentaram significancia estatistica (p valor) na ocorréncia da dor que interfere na
habilidade de tocar. O resultado mostrou que nos ultimos 12 meses o grupo com dor teve idade (p =
0,029), estresse (p = 0,027), tempo em que é profissional de orquestra (p = 0,049), sexo feminino (p =
0,002), periodo de trabalho integral (p = 0,027), tempo (anos) que toca o instrumento (p = 0,005), e
média de horas que toca fora da orquestra (p = 0,040) como fatores significativos para a ocorréncia de
dor neste grupo, em comparagao com o grupo sem dor. Segundo a andlise, o desfecho para dor nos
ultimos 30 dias apresentou idade (p = 0,008), tempo de profissionalizacdo (p = 0,004), tempo (anos)
gue toca o instrumento (p = 0,004), tempo em que é profissional de orquestra (p = 0,001), média de
horas que toca fora da orquestra (p = 0,038), faixa etaria mais velha (p = 0,001), e periodo de trabalho
integral (p = 0,030) como variaveis significativas no grupo com dor.

Na associacao entre grupos com e sem dor para o desfecho ultimos 7 dias, verificou-se que os
fatores idade (p = 0,049), estresse (p = 0,025), tempo (anos) que toca o instrumento (p = 0,026), tempo
gue é profissional de orquestra (p = 0,025) e média de horas que toca fora da orquestra (p = 0,048)
foram mais significativos para a ocorréncia de dor que no grupo sem dor. E ha comparagao entre os
grupos com dor constante e sem dor constante, o grupo com dor constante apresentou estresse (p =
0,014), tempo (anos) que toca o instrumento (p = 0,040), tempo que é profissional de orquestra (p =
0,020), média de horas que toca fora da orquestra (p = 0,016) e periodo de trabalho integral (p = 0,008)
com maior significancia na ocorréncia de dor entre grupos. As demais variaveis, em estudo, nao

apresentaram diferenca significativa entre grupos.

Tabela 4. Associacdo das variaveis para 0s 4 desfechos (n = 122).

iz Com dor nos Sem dor nos
Variavel Gltimos 12 meses Gltimos 12 meses p valor
Idade mediana (11Q) 38 (26-50) 25(23-37) 0,029*
Sexo (n, %)
Feminino 48 (47,1) 2(10,0)
0,002*
Masculino 54 (52,9) 18 (90,0)
Periodo de trabalho na orquestra (n, %)
Parcial 78 (76,5) 19 (95)
Integral 0.047%
g 24 (23,5) 1(5,0)

DASS-21 (mediana, 11Q)
Estresse 8,0 (6-11) 6,0(4-9) 0,027*
Ha quantos anos toca o instrumento (mediana, 11Q) 25(13-37) 13 (10-25) 0,005*
Ha quanto tempo é profissional de orquestra (mediana, 1IQ) 14 (4-23) 5(3-12) 0,049*

Com dor nos Sem dor nos valor

Gltimos 30 dias Gltimos 30 dias P

Idade (mediana, 11Q) 38 (27-50) 24 (22 -40) 0,008*
Faixa Etéria (n, %)
< 25anos 18 (19,6) 16 (53,3)

25a 34 anos 18 (19,6) 6 (20,0)



35 a49 anos

=50 anos

Periodo de trabalho na orquestra (n, %)

Parcial

Integral

Tempo de profissionalizagdo (mediana, 11Q)

Héa quantos anos toca o instrumento (mediana, 11Q)

Hé& quanto tempo é profissional de orquestra (mediana, I1Q)

Quantas horas por semana toca fora da orquestra (mediana, 11Q)

Idade (mediana, 11Q)

DASS-21 (mediana, 11Q)

Estresse

H& quantos anos toca o instrumento (mediana, 11Q)

Ha quanto tempo é profissional de orquestra (mediana, 11Q)

Quantas horas por semana toca fora da orquestra (mediana, 11Q)

Periodo de trabalho na orquestra (n, %)

Parcial

Integral

Acompanhamento fisioterapico (n,%)

Sim

N&o usa

DASS-21 (mediana, 11Q)

Estresse

Tempo de profissionalizacdo (mediana, 11Q)

Hé& quantos anos toca o instrumento (mediana, 11Q)

Hé& quanto tempo é profissional de orquestra (mediana, I1Q)

Quantas horas por semana toca fora da orquestra (mediana, 11Q)

32(34,8)

24 (26,1)

69 (75,0)
23(25,0)
18 (9-27)
27 (14-37)
15 (5-23)

11 (9 -15)

Com dor nos
altimos 7 dias

37 (26-50)

8,0 (6-12)
25 (13-36)
14 (5-23)

11 (9 -15)

Com dor
constante

49 (71,0)

20 (29,0)

16 (23,2)

53 (76,8)

9,0 (7-13)

18 (9-27)

(26 (15-35)

15 (5-24)

12 (9 -16)

2(6,7)

6 (20,0)

28(93,3)
2(6,7)
8 (4- 13)
13(10-26)
5(2-11)

10 (7 -12)

Sem dor nos
Gltimos 7 dias

28 (23-45)

7,0 (5-11)
14 (10-34)
5 (2-19)

10 (8-13)

Sem dor
constante

48 (90,6)

5(9,4)

5(9,4)

48 (90,6)

7,0 (5-11)
11 (5-24)

16 (11-36)
6 (3-20)

10 (8 -13)
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0,001*

0,030*

0,004*
0,004*
0,001*

0,038*

p valor

0,049*

0,025*
0,026*
0,025*

0,048*

p valor

0,008*

0,046*

0,014*
0,082*
0,04*
0,02*

0,016*

Os dados foram expressos pela mediana e intervalo interquartilico e comparados pelo teste de Mann-Whitney. Os dados foram expressos pela
frequéncia (n) e porcentagem (%) e comparados pelo teste de x2 ou exato de Fisher. *: valor de p significativo (<0,05)

A analise de Regresséo Logistica multivariada (tabela 5) foi realizada para identificar as variaveis

explicativas (preditores) independentes para a dor que interfere na habilidade de tocar nos 4 desfechos.

Observou-se que o dominio estresse (=0,153 , RC=1,17, IC= 1,00-1,35, p = 0,044), anos que toca o
instrumento ($=0,057, RC= 1,06, IC= 1,01-1,11, p = 0,015) e sexo feminino (f=1,790, RC=5,99,
IC=5,99, IC=1,27-28, p = 0,023) foram preditores significativos independentes para dor nos ultimos 12

meses. Constatou-se que tempo de profissionalizagao ($=0,050, RC=1,05, 1C=1.03-21, p = 0,019) e

periodo de trabalho integral na orquestra (B=1,438, RC= 4,66, IC=1,03-21, p = 0,046) foram preditores

significativos independentes para dor nos ultimos 30 dias. Verificou-se que o dominio estresse (=
0,118, RC=1,12, 1C=1,01-1,25, p = 0,027) e h& quanto tempo toca o instrumento (f= 0,034, RC=1,03,
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IC=1,003-1,07, p = 0,033) foram preditores significativos independentes para dor nos ultimos 7 dias.
Observou-se que o dominio estresse (B= 0,140, RC=1,15, 1C=1,04-1,27, p = 0,006), média de horas
gue toca fora da orquestra ($=0,140, RC=1,15, IC=1,05-1,26, p = 0,003) e periodo de trabalho integral
na orquestra (3=1,378, RC=3,97, IC= 1,28=12, p = 0,016) foram preditores significativos independentes
para dor constante. As demais variaveis ndo apresentaram contribuicéo independente, ao nivel de 5%,

para explicar a dor nos quatro desfechos.

Tabelas 5. Regresséo Logistica multivariada das variaveis explicativas para a dor nos 4 desfechos.

Com dor nos Sem dor nos

Variavel Gltimos 12 meses  Gltimos 12 meses Coeficiente B RC IC 95% p valor
Estresse 8 (6-11) 6 (4-9) 0,153 1,17  1-1,35 0,044*
Hé& quantos anos toca o instrumento 25 (13- 37) 12,5 (10 - 25) 0,057 1,06 1,01-1,11 0,015*
Sexo feminino 48 (47,1%) 2 (10,0%) 1,790 5,99 1,27-28 0,023*

o e, O Recowe pya
Tempo de profissionalizagcdo 18 (9-27) 8 (4-13) 0,050 1,05 1,01-11 0,019*
Periodo de trabalho integral na orquestra 23 (25,0%) 2 (6,7%) 1,438 4,66 1,03-21 0,046*

Somdornos  Semiornen CoMGENSR goicom  puar
Estresse 8 (6-12) 7 (5-11) 0,118 1,12 1,01-1,25 0,027*
Hé quantos anos toca o instrumento 25 (13- 36) 14 (10- 34) 0,034 1,03 1-1,07 0,033*

Coeficiente B

Dor constante Dor n&o constante IC 95% p valor

RC
Estresse 9 (7-13) 7 (5-11) 0,140 1,15 1,04-1,27 0,006*
Tempo que toca fora da orquestra 12 (9-16) 10 (8-13) 0,140 1,15 1,05-1,26 0,003*
Periodo de trabalho integral na orquestra 20 (29,0%) 5 (9,4%) 1,378 3,97 1,28-12 0,016*

Os dados foram expressos pela mediana e intervalo interquartilico ou pela frequéncia (n) e porcentagem (%). Razdo de chance (RC) e seu
respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%), segundo Regresséo Logistica multivariada, utilizando o método de selegéo avancar passo a
passo (stepwise forward). *: valor de p significativo (<0,05).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram uma marcante prevaléncia de dor musculoesquelética
relativa a performance em violistas e violinistas. As areas de maior queixa de dor musculoesquelética
foram ombros, punhos, escdpulas e cervical. Os preditores independentes para dor foram sexo, periodo
de trabalho integral na orquestra, tempo de profissionalizacdo, h4 quanto tempo toca o instrumento,
média de hora que toca fora da orquestra e estresse. Os dominios da qualidade de vida no trabalho
ndo apresentaram significancia estatistica na associac@o entre grupos para os 4 desfechos de dor que
interfere na habilidade de tocar.

Pesquisas indicam que 50% a 80% dos musicos experimentam queixas musculoesqueléticas
relativas a performance em algum momento de sua vida (BERQUE, 2016; CHAN; DRISCOLL;
ACKERMANN, 2013; FRY, 1988; RENNIE-SALONEN; DE VILLIERS, 2020). A alta predominancia de
acometimento de disfungbes musculoesqueléticas é mundialmente documentada (GEMBRIS; HEYE;
SEIFERT, 2018; KOCHEM; SILVA, 2018; LEAVER; HARRIS; PALMER, 2011; MIZRAHI, 2020;
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RENSING; SCHEMMANN; ZALPOUR, 2018; STEEMERS et al., 2022). Este estudo entra em acordo
ao mostrar alta prevaléncia entre os musicos (95,1%) de dor interferente na habilidade de tocar ao longo
da vida. Entre musicos profissionais a alta prevaléncia de queixa musculoesquelética varia de 73% a
88% (ABREU-RAMOS; MICHEO, 2007; LEAVER; HARRIS; PALMER, 2011; ROSET-LLOBET;
ROSINES-CUBELLS; SALO-ORFILA, 2000), representando um sofrimento de proporcdo alarmante e
em acordo com este estudo cujo grupo de dor constante apresentou mais da metade (56,6%) dos
participantes com dores musculoesqueléticas.

Neste estudo foi encontrado a maior prevaléncia de localizag&o de dor em ombros (44,2%), punhos
(36,5%), escapulas (21,2%) e cervical (21,2%). Em um estudo realizado com instrumentistas de
orquestra da Gra- Bretanha (LEAVER; HARRIS; PALMER, 2011), musicos de corda apresentaram o
maior indice de dor nas articulagcdes sujeitas a repeticdo de movimento e posicdo assumida para
segurar o instrumento: ombro, cotovelo, m&o e punho. No estudo com violinistas e violistas da Sinfonica
de Porto Rico, cervical e ombro expressaram predominancia (ABREU-RAMOS; MICHEO, 2007).
Corroboram com estes achados outros estudos que mostram a prevaléncia de acometimento em
membros superiores e cervical (ACKERMANN; KENNY; FORTUNE, 2011; ALVAREZ et al., 2007;
GOMEZ-LOPEZ; SANCHEZ-CABRERO, 2023; VILELA et al., 2021).

Em nosso estudo observou-se que o fator sexo feminino foi um preditor independente para dor
nos ultimos 12 meses, e que comparativamente entre grupos, houve prevaléncia do sexo feminino no
grupo com dor neste desfecho. Cerca de 67% a 76% das musicistas queixam-se de problemas
musculoesqueléticos e dor, enquanto musicos do sexo masculino apresentam uma taxa de 52% a 63%
(LOCKWOOD, 1989). Pesquisas confirmam que as musicistas sdo mais sujeitas a apresentar dor
musculoesquelética (GOMEZ-RODRIGUEZ et al., 2020; KOK BIONKA et al., 2016; LEAVER; HARRIS;
PALMER, 2011; PAARUP et al., 2011; STEINMETZ; SEIDEL; MUCHE, 2010). Isto pode estar
relacionado com a diferenca anatémica e de propor¢éo do corpo da mulher quando comparado ao do
homem (mulheres séo 7-8% menores e 25-20% mais leves que o homem; massa corporal corresponde
a 36% do peso do corpo e no homem a 45%) (KACZOROWSKA et al., 2021), e a diferencgas fisiologicas
como hipermobilidade, fraqueza e mesmo fatores psicossociais, como depressdo e ansiedade
(BARTLEY; FILLINGIM, 2013; BRANDFONBRENER, 2000).

O tempo de profissionalizacéo se mostrou um fator preditivo para a ocorréncia de dor nos ultimos
30 dias, como também ha quanto tempo o musico toca o instrumento se mostrou para os Ultimos 12
meses e Ultimos 7 dias. Isto pode ser devido, segundo os relatos de duracéo de dor, que este processo
comeca tdo cedo quanto comecga a aprendizagem (KORTE et al., 2023; NAWROCKA et al., 2014), e
como resultado, com aidade e continuac&o da profissdo, a dor aumenta, confirmando a alta prevaléncia
de queixas musculoesqueléticos relativas a performance em profissionais (ACKERMANN; ADAMS,
2004; PAARUP et al., 2011).

Longas horas tocando seu instrumento coloca o musico em risco de apresentar dor (ALMONACID-
CANSECO et al., 2013; ARGUS; ERELINE; PAASUKE, 2020; BLANCO-PINEIRO; DIAZ-PEREIRA,;
MARTINEZ, 2017; KAUFMAN-COHEN; RATZON, 2011) devido & postura e sobrecarga
musculoesquelética. Na revisdo sistematica de Blanco-Pinero (BLANCO-PINEIRO; DIAZ-PEREIRA,
MARTINEZ, 2017) foi encontrado em 81% dos estudos uma relag&o entre qualidade postural e outras
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variaveis como anos de atividade musical e tempo de pratica. A falta de repouso e a pratica desgastante
(MARIC et al., 2019), a repeticdo excessiva e suportar o peso do instrumento (DA COSTA; VIEIRA,
2010), e a constante sobrecarga de uso muscular podem levar a dor e musculoesquelética (SHINDE;
BORKAR, 2021). Musicos que tocam com elevacdo de bracos por mais de 3 horas tém maior
prevaléncia a apresentar problemas em ombro e cervical (NYMAN et al., 2007). Nosso estudo entra em
acordo com estas pesquisas ao demonstrar que a média de horas que o musico toca fora da orquestra
foi preditor para dor constante, e esta associada a ocorréncia de dor em todos os 4 desfechos. A carreira
profissional de um musico implica o desenvolvimento e o treino de multiplas capacidades motoras e
mentais ao longo dos anos, assim como um amadurecimento significativo da sensibilidade e da
consciéncia artisticas (GOMEZ-LOPEZ; SANCHEZ-CABRERO, 2023), sendo necessarias muitase
exaustivas horas de treino e estudo.
Ainda sdo controversas as conclusdes sobre a correlacdo entre a idade e a dor relacionada
com a habilidade de tocar. No presente estudo ndo encontramos a idade como preditor para a
ocorréncia de dor, porém, encontramos que 0s grupos com dor nos ultimos 30 dias e 7 dias estavam
na faixa etaria de 35 e 49 anos e igual ou superior a 50 anos, sendo mais significativo neste grupo em
comparacdo com o grupo sem dor. Na pesquisa de Gembris, Heye e Seifert (GEMBRIS; HEYE;
SEIFERT, 2018) foram incluidos varios musicos (n = 2.536) com idades compreendidas entre 20 e 69
anos (M = 45,8 anos, + 9,52), e destes, 1.359 eram instrumentistas de cordas. Foi constatado que os
musicos com mais idade sofrem de problemas fisicos com muito mais frequéncia do que os seus
colegas mais novos, e que a partir dos 40 anos a percentagem de musicos com problemas fisicos é
superior a percentagem sem problemas. Estes achados corroboram os encontrados em nosso estudo.
Abreu-Ramos e Micheo (ABREU-RAMOS; MICHEO, 2007) encontraram em seu estudo que tanto os
grupos etarios mais jovem quanto o mais velho apresentaram a maior prevaléncia de problemas
musculoesqueléticos relativos a performance. Quando mais jovens, os musicos tendem a tocar com
desmesurada tenséo, o que leva a sobrecarga muscular (LEENA; GANGATHARAN; SAMUEL, 2016).
Outro erro é a arbitrariedade de horas exigidas de pratica, sem levar em conta as particularidades fisicas
(LAHME; EIBL; FRANZ-XAVER, 2014), e os objetivos e limites individuais (PALAC; GRIMSHAW,
2006). Como resultado, é cada vez maior o aparecimento de queixas de dor musculoesquelética em
musicos jovens (KORTE et al., 2023). As estratégias de prevencdo deveriam comecar desde o inicio
de sua formacdo (ALMONACID-CANSECO et al., 2013), uma vez que um grande ndmero dessas
patologias, transitrias no seu principio, podem se tornar permanentes (ALVAREZ et al., 2007). Com
relacdo aos musicos de maior faixa etéria, alguns estudos mostram quepoucos musicos realizam
condicionamento fisico (DEMIRBATIR, 2015) apesar da alta exigéncia fisicada pratica musical, e que
falta conhecimento sobre prevencdo de riscos laborais (ALVAREZ et al., 2007). A educagdo para
reconhecer os primeiros sinais da dor e saber o que pode ser feito poderia limitar os danos futuros.
A dor também tem sido prevista por varios aspectos psicoldgicos relacionados com a tendéncia
para somatizar, e por fatores relacionados com o ambiente ocupacional, como por exemplo, falta de
apoio e falta de satisfacdo no trabalho (LEAVER; HARRIS; PALMER, 2011). Em nosso estudo

encontramos que a percepcao dos musicos sobre sua qualidade de vida no trabalho é no geral
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satisfatoria. Corrobora com o achado do estudo de Gembris, Heye e Seifert (GEMBRIS; HEYE;
SEIFERT, 2018), no qual a maioria dos musicos estdo também muito satisfeitos com o ambiente da
sua secdo (69%), com o desempenho musical da orquestra (61%) e com o ambiente da orquestra no
seu conjunto (60%). Se alinha também com um estudo turco (TOPOGLU et al., 2018) realizado com
220 musicos de orquestras de varios estados, no qual foi encontrado que na relagdo com a satisfacao
com o ambiente de trabalho, 15,7% (n=33) responderam estar sempre satisfeitos, 37,6% (79)
frequentemente satisfeitos, e 26,2% (55) as vezes, 12,9% (27) raramente, e 7,6% (16) nunca. Como
em nosso estudo temos orquestras publicas e privadas, seria interessante que pesquisas futuras
analisassem o resultado da percepc¢éo da qualidade de vida no trabalho dos musicos separadamente,
para observar se, inadvertidamente, essa juncdo néo foi um fator de confusdo. Outro ponto a observar
€ que os musicos podem se sentir inseguros para responder sobre seu ambiente de trabalho, e suas
respostas podem tender a evitar o comprometimento de seu emprego. Entretanto, um aspecto relevante
para o entendimento da relagdo musico-instituicdo foi o resultado de que periodo de trabalhointegral foi
um preditor independente para dor nos Ultimos 12 meses e grupo de dor constante. Isto pode ser devido
a que o trabalho em tempo integral multiplica as exigéncias fisicas, mentais e emocionais a que os
musicos estdo expostos em seu ambiente, e porque sobra pouco ou nenhum tempo para outros
afazeres do necessario bem-estar da vida cotidiana. Esta pode vir a ser uma discussao importante entre
musico e empregador, para encontrar equilibrio entre a necessidade financeira do musico e a demanda
extenuante dainstituicdo. Ou uma reflex&o para algumas orquestras, que sobrecarregam seus muasicos
por falta das contratacfes de necessarias de naipes. A pesquisa sobre o ambiente de trabalho
psicossocial dos musicos ainda é incipiente (DETARI et al., 2020), e requer maiores investigacoes.
Nesta pesquisa foi encontrado que o grupo com dor constante apresentou 56,6% (n=69) de
ocorréncia de dor, entretanto, 0 mesmo grupo apresentou acompanhamento fisioterapico ausente (p =
0,046) mais significativamente relevante que o grupo de dor n&o constante. E sabido que musicos
evitam ou adiam o afastamento de suas atividades por dor, com medo de perder seu posto ou de perder
oportunidades (RICKERT; BARRETT; ACKERMANN, 2013). Ademais, no Brasil, ainda ha uma
caréncia de profissionais da saude realmente conscientes e informados sobre a atencdo que a salde
dos musicos requer, o que contribui para que eles ndo procurem por cuidados. Esta informa¢éo nos
alerta para que seja dada uma atencao direcionada & educacéo e informacao sobre salde ocupacional,
tanto dos profissionais de saude quanto dos préprios musicos e das instituicdes nas quais trabalham.
Neste estudo foi observado que o dominio estresse foi um preditor independente para dor nos
Ultimos 12 meses, nos Ultimos 7 dias, e para o grupo de dor constante. Nossos achados corroboram e
acrescentam informacao a estudos que indicam que 0s aspectos psicoldgicos relacionados ao estresse
também podem contribuir para o desenvolvimento de problemas musculoesqueléticos que levam & dor
relativa & performance (KAUFMAN-COHEN; RATZON, 2011; KENNY; ACKERMANN, 2015). O
estresse est4 relacionado a tenséo persistente, excitacdo nervosa, dificuldade de relaxar, irritabilidade,
e ao baixo limiar para perturbacdo ou frustracdo (APOSTOLO et al., 2006). Masicos comecam a
trabalhar desde muito cedo em um ambiente seriamente exigente, ndo s6 em termos fisicos, mas

também psicologico (DEMIRBATIR, 2015). A profissdo de mdasico orquestral é extremamente
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estressante (BARTEL; THOMPSON, 2021), e violistas e violinistas experenciam altas demandas
psicossociais (HOLST; PAARUP; BAELUM, 2012), enfrentando pressédo e ansiedade de performance
(KENNY; ACKERMANN, 2015), além de altos niveis de preparacéo e atividade mental. Soma-se aisso
o trabalho em equipe coordenado e muitas horas de ensaio (PARASURAMAN; PUROHIT, 2000), além
do medo de afastamento caso adoeca (ZUSKIN et al., 2014), e a consequente perda de oportunidades
profissionais (SOUSA et al., 2017). Aspectos psicossociais tém sido ligados a diferentes problemas de
salde e ha evidéncias de que contribuem para a dor musculoesquelética (DETARI et al., 2020;
KAUFMAN-COHEN; RATZON, 2011), em alinhamento com nosso estudo. No entanto, a natureza das
relacBes entre os aspectos fisicos e os fatores psicossociais nas dores musculoesqueléticas sao
complexas e ainda muito desconhecidas (STOCK et al., 2013),, fazendo-se necessario um maior
empenho na direcdo de realizar pesquisas para a compreensao desta dimenséo na integralidade da

saude e bem-estar dos musicos.

FORCA E LIMITACOES

Este é o primeiro estudo a correlacionar aspectos psicossociais e percepc¢do da qualidade de
vida no trabalho com a ocorréncia de dor musculoesquelética relativa a performance em violinistas e
violistas no estado do Rio de Janeiro, que é a segunda maior metrépole do Brasil. Outro ponto forte foi
a participacdo de orquestras tanto de financiamento privado quanto publico, o que gera uma diversidade
de ambiente organizacional e psicossocial. Entretanto, por ter sido usado um método nao probabilistico,
a representatividade ndo pode ser garantida. Ainda assim, acreditamos que este estudo possa vir a
conscientizar sobre a importancia de investigar também aspectos psicossociais e qualidade de vida no
trabalho de musicos, e ndo somente sua saude fisica.

Por se tratar de questionarios de autopreenchimento, ha o problema de viés nas respostas,
mesmo tendo sido garantido aos participantes sua anonimidade. Néo foi encontrada nenhuma variavel
do QWLQ-bref em associacdo significativa entre grupos para os 4 desfechos de dor. No entanto, a
pergunta do MPIIQM-BR sobre periodo de trabalho na orquestra foi importante no entendimento de que
periodo integral de trabalho é preditor para dor. Isto pode ser porque 0 QWLQ-bref ndo é especifico
para a populacéo estudada, sendo necessario que estudos futuros venham a desenhar um questionario
mais apropriado para os instrumentistas. Outra possibilidade de viés é a época em que as orquestras
se encontravam. Algumas estavam em plena temporada, ou haviam acabado de voltar de férias, outras
em processo de ensaios. Esta disposi¢éo, por suposto, repercute na saude fisica, ocupacional, mental
e emocional dos musicos de maneiras diversas.

Por isso, acreditamos que seria interessante a condugéo de estudos longitudinais, a fim de
acompanhar essas mudancas e o impacto sobre as variaveis estudadas. Neste estudo, para efeitos de
poder estatistico, consideramos violinos e violas como um sé conjunto. Entretanto, uma investigacéo
visando a compara¢do dos achados entre os dois instrumentos seria interessante para averiguar as
diferengas entre um e outro, em todas as dimensdes estudadas. Devido a caréncia de pesquisas sobre
a saude integral dos musicos, especialmente no Brasil, os resultados deste estudo podem servir de
contribuicdo e incentivo para investigacdes ampliadas no futuro.
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CONCLUSAO

Os violinistas e violistas de orquestras do Rio de Janeiro apresentam alta prevaléncia de dor
musculoesquelética relativa a performance, principalmente em ombros, punhos, escépulas e cervical.
A percepcao dos musicos sobre sua qualidade de vida no trabalho foi considerada satisfatéria. As
variaveis explicativas (preditores) independentes que foram significativas para a ocorréncia de dor
foram estresse, sexo feminino, tempo toca o instrumento, tempo de profissionalizacdo, média de horas
gue toca fora da orquestra, e periodo de trabalho integral. Esses fatores reforcam que estes musicos

estao sob alto risco de queixas musculoesqueléticas relacionadas a aspectos psicossociais.

REFERENCIAS

ABREU-RAMOS, A. M.; MICHEO, W. F. Lifetime prevalence of upper-body musculoskeletal problems
in a professional-level symphony orchestra: age, gender, and instrument-specific results. Medical
Problems of Performing Artists, v. 22, n. 3, p. 97+, 2007.

ACKERMANN, B. J.; ADAMS, R. Interobserver Reliability of General Practice Physiotherapists in
Rating Aspects of the Movement Patterns of Skilled Violinists. Medical Problems of Performing
Artists, v. 19, n. 1, p. 3-11, mar. 2004.

ACKERMANN, B. J.; KENNY, D. T.; FORTUNE, J. Incidence of injury and attitudes to injury
management in skilled flute players. Work, v. 40, n. 3, p. 255-259, 2011.

AJIDAHUN, A. T. et al. Barriers and facilitators in implementing an exercise-based injury prevention
program for string players. Work, v. 64, n. 4, p. 713—-720, 2019.

ALMONACID-CANSECO, G. et al. Trastornos musculo-esqueléticos en musicos profesionales:
revision bibliografica. Med Segur Trab (Internet), v. 59, n. 230, p. 124-145, 2013.

ALVAREZ, N. et al. Incidencia y factores de riesgo de dolor cervical en musicos de orquestas
espafiolas. MAPFRE MEDICINA, v. 18, n. 1, p. 27-35, 2007.

APOSTOLO, J. L. A. et al. ADAPTATION TO PORTUGUESE OF THE DEPRESSION, ANXIETY AND
STRESS SCALES (DASS). Rev Latino-am Enfermagem, v. 14, n. 6, p. 863—-871, 2006.

ARGUS, M.; ERELINE, J.; PAASUKE, M. Prevalence of Playing-related Musculoskeletal Pain and
Associated Factors among Professional Violinists. Occupational Medicine & Health Affairs, v. 8, n.
2, 2020.

BAADJOU, V. A. E. et al. Systematic review: Risk factors for musculoskeletal disorders in musicians.
Occupational Medicine, v. 66, n. 8, p. 614—622, 1 nov. 2016.

BALLENBERGER, N.; AVERMANN, F.; ZALPOUR, C. Musculoskeletal Health Complaints and
Associated Risk Factors in Freshmen Music Students. International Journal of Environmental
Research and Public Health, v. 20, n. 4, 1 fev. 2023.

BARTEL, L. R.; THOMPSON, EDWARD. G. Coping With Performance Stress: A Study of Professional
Orchestral Musicians in Canada Orchestral Musicians in Canada. The Quarterly Journal for Music
Teaching and Learning, v. 16, p. 35, 2021.

BARTLEY, E. J.; FILLINGIM, R. B. Sex differences in pain: A brief review of clinical and experimental
findings. British Journal of Anaesthesia, v. 111, n. 1, p. 52-58, 2013.



119

BENGWASAN, P. D.; BERNARDO, A. B. |.; MAXIMO, S. I. Translation and Initial Validation of the
Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) in llokano. Psychological Studies, v. 67, n. 4, p.
594-604, 1 dez. 2022.

BERQUE, P. Playing-related musculoskeletal disorders among professional orchestra musicians in
Scotland — A prevalence study using a validated instrument: The musculoskeletal pain intensity and
interference questionnaire for musicians (MPIIQM). Manual Therapy, v. 25, p. €124, set. 2016.

BLANCO-PINEIRO, P.; DIAZ-PEREIRA, M. P.; MARTINEZ, A. Musicians, postural quality and
musculoskeletal health: A literature’s review. Journal of Bodywork and Movement Therapies, v. 21,
n. 1, p. 157-172, 1 jan. 2017.

BRANDFONBRENER, A. G. Joint laxity and arm pain in musicians. From: Medical Problems of
Performing Artists, v. 15, n. 2, 2000.

BURIN, A. B.; OSORIO, F. L. Music performance anxiety: A critical review of etiological aspects,
perceived causes, coping strategies and treatment. Revista de Psiquiatria Clinica, v. 44, n. 5, p.
127-133, 1 set. 2017.

CHAN, C.; DRISCOLL, T.; ACKERMANN, B. The usefulness of on-site physical therapy-led triage
services for professional orchestral musicians-a national cohort study. BMC Musculoskeletal
Disorders, v. 14, n. 1, 2013.

CHEREMETA, M. et al. Construcdo da versao abreviada do QWLQ-78: um instrumento de avaliacdo
da qualidade de vida no trabalho. Revista Brasileira de Qualidade de Vida, v. 3, n. 1, 1jul. 2011.

COGGON, D. et al. Disabling musculoskeletal pain in working populations: Is it the job, the person, or
the culture? Pain, v. 154, n. 6, p. 856—863, 2013.

COSTA, C. P. Saude do musico: percursos e contribuicbes ao tema no Brasil. Revista Eletronica de
Pesquisa e Pés-graduagcdo em Musica, v. 21, n. 3, p. 183-208, dez. 2015.

DA COSTA, B. R,; VIEIRA, E. R. Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: A
systematic review of recent longitudinal studies. American Journal of Industrial Medicine, mar.
2010.

DEMIRBATIR, R. E. Relationships between psychological well-being, happiness, and educational
satisfaction in a group of university music students. Educational Research and Reviews, v. 10, n.
15, p. 2198-2206, 10 ago. 2015.

DETARI, A. et al. Psychosocial Work Environment Among Musicians and in the General Workforce in
Norway. Frontiers in Psychology, v. 11, n. 1315, 26 jun. 2020.

DREYER, Z.; HENN, C.; HILL, C. Validation of the Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) in
a non-clinical sample of South African working adults. Journal of Psychology in Africa, v. 29, n. 4, p.
346-353, 4 jul. 2019.

FRANK, A.; MUHLEN, C. A. V. Queixas Musculoesqueléticas em MUsicos: Prevaléncia e Fatores de
Risco Playing-Related Musculoskeletal Complaints Among Musicians: Prevalence and Risk Factors.
Revista Brasileira de Reumatologia, v. 47, n. 3, p. 188-196, 2007.

FRY, H. J. Overuse syndrome in musicians: prevention and management. Journal of the Royal
Society of Medecine, v. 81, n. 10, p. 572-575, 1988.

GEMBRIS, H.; HEYE, A.; SEIFERT, A. Health problems of orchestral musicians from a life-span
perspective: Results of a large-scale study. Music and Science, v. 1, n. 1, 2018.



120

GOMEZ-LOPEZ, B.; SANCHEZ-CABRERO, R. Current Trends in Music Performance Anxiety
Intervention. Behavioral Sciences, v. 13, n. 9, p. 1-15, 1 set. 2023.

GOMEZ-RODRIGUEZ, R. et al. Prevalence, disability and associated factors of playing-related
musculoskeletal pain among musicians: A population-based cross-sectional descriptive study.
International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 17, n. 11, 1 jun. 2020.

HEINAN, M. A review of the unique injuries sustained by musicians. Journal of the American
Academy of Physician Assistants, v. 21, n. 4, p. 45-52, 2008.

HOLST, G. J.; PAARUP, H. M.; BAELUM, J. A cross-sectional study of psychosocial work
environment and stress in the Danish symphony orchestras. International Archives of Occupational
and Environmental Health, v. 85, n. 6, p. 639-649, ago. 2012.

HOTTA, G. H. et al. Abordagem terapéutica do medo relacionado a dor e da evitacdo em adultos com
dor musculoesquelética cronica: revisao integrativa e roteiro para o clinico. Brazilian Journal Of
Pain,v. 5, n. 1, p. 72-79, 2022.

KACZOROWSKA, A. et al. Musculoskeletal pain in professional symphony orchestra musicians.
Medical Science Pulse, v. 15, n. 2, p. 1-6, 29 jul. 2021.

KALFOSS, M. H. et al. Validation of the WHOQOL-Bref: psychometric properties and normative data
for the Norwegian general population. Health and Quality of Life Outcomes, v. 19, n. 1, 1 dez. 2021.

KAUFMAN-COHEN, Y.; RATZON, N. Z. Correlation between risk factors and musculoskeletal
disorders among classical musicians. Occupational Medicine, v. 61, n. 2, p. 90-95, 1 mar. 2011.

KAZENNIKOV, O.; WIESENDANGER, M. Bimanual Coordination of Bowing and Fingering in
Violinists-Effects of Position Changes and String Changes. Motor Control, v. 13, n. 3, p. 297-309,
20009.

KENNY, D.; ACKERMANN, B. Performance-related musculoskeletal pain, depression and music
performance anxiety in professional orchestral musicians: A population study. Psychology of Music,
v.43,n. 1, p. 43-60, 19 jan. 2015.

KOCHEM, F. B.; SILVA, J. G. Prevalence of Playing-related Musculoskeletal Disorders in String
Players: A Systematic Review. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, v. 41, n.
6, p. 540-549, 1 jul. 2018.

KOCHEM, F. B.; SILVA, J. G. Brazilian version of the musculoskeletal pain intensity and interference
guestionnaire for musicians (MPIIQM-Br) cross-cultural adaptation and psychometric properties.
Medical Problems of Performing Artists, v. 36, n. 3, p. 176-186, 1 set. 2021.

KOK BIONKA, L. M. et al. The occurrence of musculoskeletal complaints among professional
musicians A systematic review. Int Arch Occup Environ Health, v. 89, n. 3, p. 373-396, 2016.

KORTE, M. et al. The relationship between musicianship and pain. Is chronic pain and its
management a problem for student musicians only? Frontiers in Pain Research, v. 4, n. :1194934.,
2023.

LAHME, A.; EIBL, |.; FRANZ-XAVER, R. Typical musculoskeletal patterns in upper string players with
neck and arm problems. Medical Problems of Performing Artists, v. 29, n. 4, p. 241-242, 1 dez.
2014.

LEAVER, R.; HARRIS, E. C.; PALMER, K. T. Musculoskeletal pain in elite professional musicians from
British symphony orchestras. Occupational Medicine, v. 61, n. 8, p. 549-555, dez. 2011.



121

LEE, S.-H. et al. A Multidisciplinary Approach Perspectives in Performing Arts Medicine
Practice. [s.l: s.n.].

LEENA, R.; GANGATHARAN, R.; SAMUEL, R. K. Neurogenic Involvement in Overuse Syndrome
among Violinists. International Journal of Health Sciences & Research (www.ijhsr.org), v. 6, n. 2,
p. 260, 2016.

LOCKWOOD, A. H. Medical Problems of Musicians. New England Journal of Medicine, v. 320, n. 4,
p. 221-227, 1989.

MARIC, D. L. et al. A Painful Symphony: The Presence of Overuse Syndrome in Professional
Classical Musicians. Int. J. Morphol, v. 37, n. 3, p. 1118-1122, 2019.

MIZRAHI, J. Neuro-mechanical aspects of playing-related mobility disorders in orchestra violinists and
upper strings players: A review. European Journal of Translational Myology, v. 30, n. 3, p. 1-15, 1
ago. 2020.

MORAES, G. F. D. S.; PAPINI, A. A. Musculoskeletal disorders in professional violinists and violists:
systematic review. Revista Acta Ortopédica Brasileira, v. 20, n. 1, p. 43-47, 2012.

NAWROCKA, A. et al. Health-oriented physical activity in prevention of musculoskeletal disorders
among young Polish musicians. International Journal of Occupational Medicine and
Environmental Health, v. 27, n. 1, p. 28-37, 2014.

NYMAN, T. et al. Work postures and neck-shoulder pain among orchestra musicians. American
Journal of Industrial Medicine, v. 50, n. 5, p. 370-376, maio 2007.

PAARUP, H. M. et al. Prevalence and consequences of musculoskeletal symptoms in symphony
orchestra musicians vary by gender: a cross-sectional study. BMC Musculoskeletal Disorders, v. 12,
n. 1, 2011.

PALAC, J. A.; GRIMSHAW, D. Music Education and Performing Arts Medicine: the state of the
aliance. JournalL of Physical Medicine and Rehabilitation, v. 17, n. 4, p. 877-91, 2006.

PARASURAMAN, S.; PUROHIT, Y. S. Distress and boredom among orchestra musicians: the two
faces of stress. Journal of occupational health psychology, v. 5, n. 1, p. 74-83, 2000.

PENEDO, J. M. G. et al. The Complex Interplay of Pain, Depression, and Anxiety Symptoms in
Patients with Chronic Pain: A Network Approach. Clinical Journal of Pain, v. 36, n. 4, p. 249-259,
2020.

RENNIE-SALONEN, B.; DE VILLIERS, F. Musicians’ occupational health in South Africa: Promoting
awareness and understanding in music teaching. The South African Music Teacher, v. 154, n. 11, p.
1-14, 2020.

RENSING, N.; SCHEMMANN, H.; ZALPOUR, C. Musculoskeletal demands in violin and viola playing
a literature review. Medical Problems of Performing Artists, v. 33, n. 4, p. 265-274, 1 dez. 2018.

RICKERT, D.; BARRETT, M.; ACKERMANN, B. Article in Medical Problems of Performing Artists -.
Medical Problems of Performing Artists, p. 219-229, 2013.

ROSET-LLOBET, J.; ROSINES-CUBELLS, D.; SALO-ORFILA, J. M. Identification of risk factors for
musicians in Catalonia (Spain). Medical Problems of Performing Artists, v. 15, n. 4, p. 167-174,
2000.



122

SARDA, J. et al. Validation of the Pain-Related Catastrophizing Thoughts Scale. Acta Fisiatrica, v.
15, n. 1, p. 31-36, 2008.

SCHMIDT, B. M. PSYCHOMETRIC EVALUATION OF THE MUSCULOSKELETAL PAIN
QUESTIONNAIRE FOR MUSICIANS AND THE MUSCULOSKELETAL PAIN INTENSITY AND
INTERFERENCE QUESTIONNAIRE FOR MUSICIANS. MESTRADO—North Dakota: North Dakota
State University, 2017.

SHINDE, K. V.; BORKAR, P. Epidemiology of Musculoskeletal Disorders in Musicians - Systematic
Review. International Journal of Health Sciences and Research, v. 11, n. 12, p. 114-127, 11 dez.
2021.

SOUSA, C. M. et al. Playing-related musculoskeletal disorders of professional orchestra musicians
from the North of Portugal: Comparing string and wind musicians. Acta Medica Portuguesa, v. 30, n.
4, p. 302-306, 2017.

STEEMERS, S. et al. Multiple Factors Influencing Healthy Performance for Pre-professional and
Professional Classical Violinists: An Exploratory Study Focusing on Physical Health. Frontiers in
Psychology, v. 13, 23 maio 2022.

STEINMETZ, A.; SEIDEL, W.; MUCHE, B. Impairment of postural stabilization systems in musicians
with playing-related musculoskeletal disorders. Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics, v. 33, n. 8, p. 603-611, out. 2010.

STOCK, S. et al. Quelle est la relation entre les troubles musculo-squelettiques (TMS) liés au travail et
les facteurs psychosociaux ? Perspectives interdisciplinaires sur le travail et la santé, v. 15, n. 2,
28 maio 2013.

STRATTON, S. J. Population Research: Convenience Sampling Strategies. Prehospital and
Disaster Medicine, v. 36, n. 4, p. 373-374, 1 ago. 2021.

TOPOGLU, O. et al. General health status, music performance anxiety, and coping methods of
musicians working in Turkish state symphony orchestras: A cross-sectional study. Medical Problems
of Performing Artists, v. 33, n. 2, p. 118-123, 1 jun. 2018.

TURK, D. C.; OKIFUJI, A. Psychological factors in chronic pain: Evolution and revolution. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, v. 70, n. 3, p. 678—-690, 2002.

VARGAS-PRADA, S.; COGGON, D. Psychological and psychosocial determinants of musculoskeletal
pain and associated disability. Best Practice and Research: Clinical Rheumatology, v. 29, n. 3, p.
374-390, 1 jun. 2015.

VASTAMAKI, M. et al. Violists and Violinists Report More Intense Hand Pain on NRS Than Other
Orchestra Musicians. Medical Problems of Performing Artists, v. 35, n. 3, p. 162-166, 1 set. 2020.

VIGNOLA, R. C. B.; TUCCI, A. M. ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS):
ADAPTACAO E VALIDACAO PARA O PORTUGUES DO BRASIL. Journal of Affective Disorders,
v. 155, p. 104-109, 2013.

VILELA, A. C. et al. Musculoskeletal Pain and Musical Performance in First and Second Violinists of
Professional Youth Chamber Orchestras A Comparative Study. Medical Problems of Performing
Artists, v. 36, n. 4, p. 263—-268, 1 dez. 2021.

VILJAMAA, K. et al. Musculoskeletal symptoms among finnish professional orchestra musicians.
Medical Problems of Performing Artists, v. 32, n. 4, p. 195-200, 1 dez. 2017.



123

VON ELM, E. et al. The strengthening the reporting of observational studies in epidemiology
(STROBE) statement: Guidelines for reporting observational studies. International Journal of
Surgery, v. 12, n. 12, p. 1495-1499, 1 dez. 2014.

WILKE, C. et al. Motor activity as a way of preventing musculoskeletal problems in string musicians.
Medical Problems of Performing Artists, v. 26, n. 1, p. 24—29, mar. 2011.

YANG, N.; FUFA, D. T.; WOLFF, A. L. A musician-centered approach to management of performance-
related upper musculoskeletal injuries. Journal of Hand Therapy, v. 34, n. 2, p. 208-216, 1 abr.
2021.

ZALPOUR, C.; BALLENBERGER, N.; AVERMANN, F. A Physiotherapeutic Approach to Musicians’
Health — Data From 614 Patients From a Physiotherapy Clinic for Musicians (INAP/O). Frontiers in
Psychology, v. 12, n. 568684., p. 1-11, 10 jun. 2021.

ZAZA, C. Playing-related musculoskeletal disorders in musicians: a systematic review of incidence
and prevalence. Canadian Medical Association Journal, , v. 158, n. 8, p. 1019-1025, 1998.

ZINN-KIRCHNER, Z. M. et al. For Fiddlers on the Roof and in the Pit: Healthcare and Epidemiology of
Playing-Related Problems in Violinists. Journal of Multidisciplinary Healthcare, v. 16, p. 2485—
2497, 2023.

ZUSKIN, E. et al. Health problems in musicians - a review. Acta Dermatovenerol Croat, v. 13, n. 4,
p. 247-251, 2014.



